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Resumo

Por mais de vinte anos, 0 mundo lidou com o surto do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A primeira ocorréncia
da patologia no Brasil sucedeu em 1980, e os infectados viviam uma realidade que obriga uma sequéncia de restri¢des,
sobretudo na qualidade de vida e em seu planejamento familiar. Nos dias atuais, muito diferente do comeco da epidemia,
os portadores do HIV podem viver com qualidade, ter maior expectativa de vida e viver completamente sua sexualidade,
dispondo planejar descendéncias saudaveis, gracas a uma personalizagédo que se refere a insercéo de tradicdes em suas
vidas cotidianas que os auxiliam a viver com o virus. O presente trabalho tem como proposta analisar o alcance de
gametas seguros através de técnicas de processamento seminal para casais soro discordantes em HIV, nas quais
associadas ao uso da medicacdo antirretroviral, minimizam ao méaximo as chances de transmissdo do virus entre
parceiros e para o bebé com o uso da técnica de tripla lavagem seminal, desinfectando a amostra do sémen e separando
o0s espermatozoides do plasma seminal. O virus HIV e a terapia antirretroviral podem causar infertilidade masculina, a
reproducdo humana assistida auxilia nesta problemética através de técnicas da analise seminal e espermograma,
analisando os espermatozoides e suas caracteristicas, selecionando apenas 0s mais aptos e saudaveis para a concepgao.
Ao final do processo, cabe ao casal em questdo escolher a Fertilizagcdo in vitro (FIV) através da Injecdo
Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI), como etapa final.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Técnicas de reproducéo assistida; Infertilidade; Soropositividade para HIV.

Abstract

For more than twenty years, the world has dealt with the outbreak of the human immunodeficiency virus (HIV). The
first occurrence of the pathology in Brazil took place in 1980, and those infected lived a reality that requires a sequence
of restrictions, especially in terms of quality of life and family planning. Today, quite different from the beginning of
the epidemic, HIV carriers can live with quality, have a longer life expectancy, and fully live their sexuality, being able
to plan healthy offspring thanks to a personalization that refers to the insertion of traditions in their daily lives. that help
them to live with the virus. The present work aims to analyze the range of safe gametes through seminal processing
techniques for HIV serodiscordant couples, which, associated with the use of antiretroviral medication, minimize the
chances of transmission of the virus between partners and to the baby with HIV. the use of the seminal triple wash
technique, disinfecting the semen sample and separating the sperm from the seminal plasma. The HIV and antiretroviral
therapy can cause male infertility, assisted human reproduction helps in this problem through techniques of seminal
analysis and spermogram, analyzing sperm and their characteristics, and selecting only the fittest and healthy ones for
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conception. At the end of the process, it is up to the couple in question to choose in vitro fertilization (IVF) through
Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) as the last step.
Keywords: HIV; AIDS; Assisted reproduction techniques; Infertility; HIV seropositivity.

Resumen

Durante mas de veinte afios, el mundo ha lidiado con el brote del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). La
primera aparicion de la patologia en Brasil ocurrié en 1980, y los infectados vivian una realidad que exige una secuencia
de restricciones, sobre todo en términos de calidad de vida y de su planificacion familiar. Hoy, muy diferente al inicio
de la epidemia, los portadores del VIH pueden vivir con calidad, tener una mayor esperanza de vida y vivir plenamente
su sexualidad, pudiendo planificar una descendencia sana gracias a una personalizacién que hace referencia a la
insercion de las tradiciones en su cotidiano, que les ayudan a vivir con el virus. El presente trabajo tiene como objetivo
analizar la gama de gametos seguros mediante técnicas de procesamiento seminal para parejas VIH serodiscordantes,
en las que, asociado al uso de medicacidn antirretroviral, se minimizan las posibilidades de transmision del virus entre
la pareja y al bebé con VIH, de la técnica del triple lavado seminal, desinfectando la muestra de semen y separando los
espermatozoides del plasma seminal. El virus del VIH y la terapia antirretroviral pueden causar infertilidad masculina,
la reproduccién humana asistida ayuda en este problema a través de técnicas de analisis seminal y espermograma,
analizando los espermatozoides y sus caracteristicas, seleccionando sélo los méas aptos y sanos para la concepcion. Al
final del proceso, queda en manos de la pareja en cuestion elegir la fecundacion in vitro (FIV) mediante Inyeccién
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) como paso final.

Palabras clave: VIH; SIDA; Técnicas de reproduccion asistida; Esterilidad; Seropositividad al VIH.

1. Introducéo

Atualmente, no Brasil, estima-se que 381.793 pessoas estejam infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV,
e 1.045.355 individuos estejam infeccionados pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida - AIDS (Ministério da salde,
2021).

O HIV é transmitido por meio do contato proximo com fluidos corporais que contenham o virus ou células infectadas
com o virus (como sémen, sangue ou secre¢des vaginais). A infeccdo pelo virus HIV causa a destruigdo gradual de certos glébulos
brancos do sangue, chamados linfécitos CD4+. Esses linfécitos auxiliam na defesa do corpo contra células estranhas, organismos
infecciosos e cancer. Dessa forma, logo que o HIV aniquila os linfocitos CD4+, o individuo se torna vulneravel ao acometimento
por diversos outros organismos infecciosos (Fanales-Belasio et al., 2010).

A infeccdo por HIV, afeta diretamente na qualidade de vida do individuo no qual é acometido pelo virus. A AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) é a forma mais grave de infeccdo pelo HIV. A contaminacéo pelo HIV é considerada
AIDS quando pelo menos uma doenca evolui para complicacdes graves (infecgdes diversas, cancer, distirbios neurolégicos etc.)
ou quando o nimero de linfécitos CD4+ é substancialmente reduzido (Ferreira & Velloso, 2021). Uma das consequéncias desse
virus, também pode ser observada a nivel de sistema reprodutivo.

No quesito de fertilidade, o HIV pode acarretar problemas de infertilidade masculina, provocando inflamacéo cronica
que pode se desenvolver nos testiculos, levando a diminuicdo da produgdo de hormdnios, como a testosterona. Além disso, o
HIV provoca alteragbes no sémen de forma muito significativa, incluindo o volume de sémen, motilidade, concentracdo e
morfologia podem ser prejudicadas, devido a genotoxicidade (Buffon, 2015).

Gracas ao avanco cientifico, a reproducdo humana assistida ja disponibiliza de técnicas que associadas ao tratamento
com a terapia antirretroviral torna possivel a ndo transmissao do virus entre parceiros soro discordantes em HIV, possibilitando
a estes casais realizar um planejamento familiar de forma mais segura. A reproducéo assistida tem se tornado cada vez mais uma
alternativa para o casal soro discordante que pode planejar a gravidez, por meio de técnicas e suporte gestacional, oferecendo
riscos minimos de transmissdo tanto ao parceiro, quanto ao bebé (Gongalves et al., 2009).

O HIV, por ser um retrovirus, armazena suas informagGes genéticas como RNA e ndo como DNA, podendo assim ser
transmitido geneticamente. Por estar presente no sémen, pesquisadores buscam garantir que ndo passem o virus de um parceiro
para outro durante as técnicas de reproducdo assistida (RA). Portanto, existem opc¢des de RA que podem tornar esse processo o

mais seguro possivel (Schuffner et al., 2011).
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Existem diversas etapas que um casal soropositivo, concordante ou discordante, que possuem o desejo de ter um filho
de forma segura, devem seguir. A primeira deve ser a terapia antirretroviral (TARV), na qual tem o intuito de suprimir de modo
duradouro a replicacdo viral, para atingir o maximo de redugdo da carga viral plasmatica, associado, se possivel, com uma boa
resposta clinica e imunolégica. O uso de terapia tripla para a supresséo viral continua também é uma opcao (Ninive et al., 2019).

Caso 0 homem soropositivo possua uma boa qualidade seminal, a inseminagdo intrauterina, antecedida do devido
tratamento do esperma, é uma excelente alternativa. Caso ndo haja boa qualidade seminal, através do espermograma, pode ser
realizada a andlise da qualidade seminal, observando e selecionando os melhores espermatozoides para a fecundacéo in vitro
(Buffon, 2015). O processamento seminal adequado, combinado a técnica de injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide
(ICSI), tem sido frequentemente proposto para estes casais. O processamento seminal é composto pelas etapas de lavagem para
retirada do plasma seminal e, logo apds, serem realizadas as técnicas de gradiente descontinuo de densidade e congelamento
(Junior et al., 2019). A terapia antirretroviral, é o atual tratamento utilizado para impedir a multiplicagdo do HIV no organismo,
atuando assim no combate da doenga e no fortalecimento do sistema imunoldgico, tendo extrema importancia na diminuicdo das
taxas de mortalidade pela doenca e nos menores indices de infecgdes verticais devido ao uso da terapia antirretroviral durante a
gravidez (Xavier et al., 2022).

Tendo em vista a escassez de artigos relacionando o virus HIV com as técnicas de Reproducdo assistida, o presente
trabalho tem como objetivo esclarecer acerca de como o HIV implica na fertilidade masculina, as soluc¢@es para se planejar uma
gravidez com riscos minimos entre 0s parceiros e para o0 bebé, através das técnicas de reproducdo assistida e terapias

antirretrovirais.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma reviséo de literatura integrativa de natureza qualitativa. A revisao integrativa refere-
se em um método criterioso que produz resultados obtidos em pesquisas sobre um tema especifico de forma sistemaética, ordenada
e abrangente e fornecendo informagGes mais amplas sobre o tema (Ercole, Melo & Alcoforado, 2014). Os métodos qualitativos,
por sua vez, permitem o contato direto com o sujeito da pesquisa e buscam compreender, descrever e explicar os fatos obtidos
na pesquisa (Proetti, 2017).

Nosso artigo condiz com a analise de contetdo qualitativa, tendo em vista que faz uso de fatores pré-analiticos com
proveito de material, baseado em Bardin (2011), na qual houve o arranjo dos dados, visando a producéo da pesquisa. Para a
selecdo dos artigos, recorreu-se a norma da homogeneidade que faz referéncia aos documentos sujeitados a andlise que
corresponderam a critérios estabelecidos, tendo afinidade com a linha de discussdo em conjunto com a norma de pertinéncia,
que incide na retencdo dos estudos, onde 0s documentos necessitam adaptar-se ao conteido e objetivo previstos (Sousa, 2020).

Para isso, foi efetivada a leitura de 66 artigos cientificos, nas linguas portuguesa, inglesa e francesa, sendo eles, 25
artigos encontrados na PubMed, 26 no Google Académico, 11 da SciELO e 4 em manuais, livros e protocolos, prioritariamente
datados em sua maioria entre os anos de 2010 (dois mil e dez) e 2022 (dois mil e vinte e dois). Os critérios de exclusdo para o
atual estudo foram materiais que ndo havia relagdo com os objetivos especificos desse artigo, resumos, artigos incompletos ou
duplicados em base de dados diferentes, pesquisas inconclusivas e que ndo passaram pelo processo severo de avaliagdo. Dos 66
artigos analisados, foram excluidos 32 artigos, e apés analise, houve a escolha dos artigos por titulo, leitura de resumos e leitura
na integra, para obtencdo de 34 artigos que integra a amostra final (Figura 1). Para este fim, utilizou-se das palavras-chave: HIV,

Infertilidade, Casais soro discordantes e Técnicas Reprodutivas de forma Gnica ou combinada.
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo de artigos.
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Fonte: Autores.

Comos critérios de inclusdo, foi feito o uso de artigos cientificos completos e em sua maioria, disponiveis de forma

gratuita, relatos de casos e revisfes de literatura, preferencialmente da lingua inglesa e portuguesa. Dentre os artigos

selecionados, foram reduzidos aos estudos que justificavam a discussdo da temética, sendo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Tabela Resumo dos estudos que foram incluidos na discusséo da revisao.

Autor (es) Ano Tipo de estudo Critérios de incluséo
2021; Pesquisa epidemiolégica; Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids;
Ministério da salde. 2014; Pesquisa descritiva; Diagnostico do HIV;
2013. Pesquisa descritiva. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para HIV.
Fanales-Belasio et al; 2010; Acrtigo de revisdo;
Ferreira e Velloso; 2021, Acrtigo de revisdo; . A . ~
Trindade et al; 2019; Estudo transversal; Mecanismos patogénicos da infecgao por HIV
Santos et al; 2020; Estudo retrospectivo;
Neto et al. 2021. Acrtigo de reviséo.

Buffon. 2015 Estudo experimental Genotoxicidade Espermatica em Pacientes HIVV/AIDS
Gongalves et al. 2009 Artigo de revisdo Vida reprodutiva de pessoas vivendo com HIV/AIDS
Schuffner et al. 2011 Estudo de caso Reproducdo assistida para casais soro discordantes em HIV

Ninive et al, 2019; Estudo observacional; Terapia antirretroviral para pacientes soropositivos em HIV
Miranda et al. 2021. Estudo transversal. P parap P
Junior et al. 2019 Artigo de revisédo Reproducéo assistida para casais soro concordantes em HIV
Xavier et al. 2022 Estudo retrospectivo Terapia antirretroviral na prevencédo da transmissao vertical
Giirtler et al; 2016; Estudo descritivo; . .
UNAIDS. 2022. Pesquisa descritiva. Virologia do HIV
Newmeyer et al; 2011 Estudo retrospectivo Transmissdo entre casais soro discordantes em HIV
Cémara & Guerra. 2008 Artigo de revisdo Alteracdes na fungdo das vesiculas seminais e prostata: HIV
Goulart et al. 2020 Artigo de revisdo Infertilidade masculina causada por infeccéo pelo HIV
Rusz et al. 2012 Artigo de reviséo Qualidade seminal de homens soropositivos para HIV
Zafer et al; 2015, Artigo de revisao; Lavagem seminal para homens HIV- positivos
Carvalho et al; 2020; Estudo prospectivo; 9 P P
Bujan et al. 2017. Estudo retrospectivo.
Souza. 2016 Estudo de revisdo Técnicas de reproducao assistida
Durand et al; 2013; Pesquisa aplicada; Fertilizacio in vitro
Makuch & Filleto. 2010. Pesquisa analitica. ¢
Santana. 2015 Artigo de revisdo Carga viral presente no plasma seminal HIV-positivo
Ercole, Melo & . - L. .
Alcoforado. 2014 Artigo de revisdo Revisdo integrativa
Proetti. 2017 Artigo de revisdo Pesquisa qualitativa
Sousa et al. 2020 Artigo de revisdo Anélise de conteudo qualitativa

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Mecanismo de a¢do do HIV

A sigla HIV é um acrénimo para Virus da Imunodeficiéncia Humana, o virus que causa a AIDS, e sua sigla em inglés
significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, uma doenca que enfraquece o sistema imunolégico do corpo. Essa distingao
é importante porque a infeccéo pelo HIV néo é o mesmo que a infecgéo pela AIDS. H& muitas pessoas vivendo com HIV que
sdo assintomaticas ha anos e ndo desenvolvem a doenca (UNAIDS, 2017). No Brasil, uma grande parcela desses infectados se
encontram em idade reprodutiva, a maioria (65,33%) dos casos de infec¢do pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 39 anos, sendo

73,73% dos casos do sexo masculino e 26,27% dos casos do sexo feminino. A maior concentragdo dos casos de AIDS foi
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observada nos individuos com idade entre 25 e 44 anos, com percentual de 63,36%, sendo eles 67,52% dos casos do sexo

masculino e 32,48% dos casos do sexo feminino pertencem a essa faixa etaria (Figura 2A e 2B) (Ministério da Saude, 2021).

Figura 2 - Boletim epidemiolégico do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN) — HIV e AIDS. 1A- Gréfico
indicativo de casos de HIV no Brasil do ano de 2007 a 2021, evidenciando que a maior parte desses individuos (65,33%) se
encontram em idade reprodutiva. 1B- Grafico indicativo de casos de AIDS no Brasil do ano de 1980 a 2021, onde evidencia que

a maior parte desses individuos (63,36%) se encontram em idade fértil.
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Fonte: Autoria prépria (Gréafico confeccionado de acordo com as informagdes do Ministério da Satde 2021. Link: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-epidemiologico-especial-hiv-aids-2021.pdf)

A Figura 2 apresenta gréaficos elaborados segundo os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. O
grafico 1A mostra que do total de individuos infectados por HIV no Brasil (381.793), a grande maioria (65,33%) possui uma

faixa etaria de 20 a 39, se encontrando em idade reprodutiva. Dessa grande parcela fértil (249.413), 26,27% sdo mulheres e
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73,73% sdo homens. O grafico B aponta que, do total de pessoas acometidas pela AIDS no Brasil (1.045.355), sua maioria
(63,36%) possui uma faixa etaria de 25 a 44 anos, se encontrando também em idade fértil. Dessa grande parcela fértil (662.302),
32,48% sdo mulheres e 67,52% sdo homens. Esses dados possibilitam compreender a importancia do esclarecimento sobre o
assunto de alcance de gametas seguros através de processamento seminal, para casais soro discordantes para HIV, tendo em vista
que a grande maioria das pessoas infectadas pelo HIV e AIDS se encontram em idade reprodutiva e podem vir a possuir o desejo
de ter uma familia.

A transmissdo do HIV ¢ altamente dependente das propriedades biolégicas do virus isolado, sua concentracdo desse
virus em fluidos corporais infectados, permanéncia da exposicao, integridade da mucosa anal, oral e vaginal e fatores
comportamentais, como drogas, ndo utilizacdo de preservativo e contato com multiplos parceiros sexuais. Uma pessoa pode
transmitir HIV através do ato sexual, sangue e durante a gestacdo ou aleitamento, sendo este Gltimo chamado de transmissao
vertical. O HIV se integra ao organismo através das mucosas € em poucos dias pode ser detectado nos mondcitos, linfocitos e
nos tecidos linfoides regionais, ocorrendo em seguida a disseminacdo do virus no organismo (Neto et al., 2021).

O virus HIV pertence a familia de lentivirus e é considerado um retrovirus porque tem o RNA como material e a enzima
transcriptase reversa, transformando o RNA em cDNA. Existem atualmente dois tipos do virus HIV, tipo 1 e tipo 2. O HIV tipo
1 é bastante comum em qualquer parte do mundo, ja o HIV tipo 2 é mais frequente na Africa ocidental. E possivel diferenciar
esses tipos pela genética de seus codigos, bem como pela forma como cada tipo se diferencia e atua no organismo, o HIV-1 é o
tipo mais letal (Gurtler et al., 2016). Apesar do tipo 1 e 2 terem bastante semelhanca no modo de transmissdo, o tipo 2 possui
uma carga viral mais baixa, fazendo com que a evolucéo da doenca seja mais lenta (Ministério da Saude, 2014).

O HIV é incorporado aos linfécitos T auxiliares que tem fungdo de controle na resposta as infeccGes. As células T
possuem uma molécula chamada CD4, uma glicoproteina monomérica detectavel na superficie celular de 60% das células T. As
células que apresentam receptores do tipo CD4, sdo as células T auxiliares, macrdfagos e células dendriticas. Ao entrar na célula,
o HIV provoca uma disfungcdo imunoldgica, afetando a subpopulacgéo de linfocitos T CD4+ ao longo do tempo. Este fato faz
com que o individuo fique vulnerdvel a adquirir infecgBes por outros agentes infecciosos. A infec¢do pelo HIV é classificada em
trés fases: a fase inicial, em que a sintomatologia é bastante semelhante com as manifestagdes encontradas nas sindromes gripais;
seguida de uma fase assintomatica, que pode se prolongar por décadas; e a imunossupressdo clinicamente relevante (Trindade et
al., 2019).

O virus HIV diminui a quantidade de células T CD4 provocando morte das células infectadas, ocorrendo como resultado
inducdo de apoptose e morte das células T CD4 por linfocitos CD8 citotoxicos. Este exterminio celular faz com que as células
T CD4 atinjam um valor arriscado (abaixo de 200Ul) e o corpo declina em sua imunidade. Dessa forma, pode-se notar 0s
primeiros sintomas como, febre, diarreia e perda de peso e, logo ap6s, manifestam-se as infec¢fes oportunistas, onde os pacientes
podem apresentar, tuberculose, candidiase, sarcoma, linfoma dentre outras patologias. O diagndstico precoce e um tratamento
efetivo é de grande importancia, pois se trata de uma doenca de grande potencial de letalidade (Santos et al., 2020).

Para reduzir os efeitos do virus HIV, os médicos recomendam a terapia antirretroviral, que é uma combinacdo de
medicamentos que combatem a disseminag&o do virus por meio de células ndo infectadas, reduzindo assim a taxa de transmisséo
de doencas oportunistas. Com o uso desses medicamentos, a taxa de sobrevivéncia das pessoas infectadas melhorou, mas ainda
existem pessoas que ndo sdo tratadas adequadamente, o que acaba levando a algumas doencas oportunistas, ocasionadas pelo
antigeno que ndo foi lidado pelas células de protecdo que estdo afetadas pelo virus HIV. Dessa forma, € indispensavel o
tratamento apropriado contra essa contaminacéo (Miranda et al., 2021).

Uma questdo clinica chave para pessoas com HIV que desejam ter filhos é a prevencdo da transmissdo para seus
parceiros. Se um parceiro é HIV negativo, é importante evitar que ele contraia o HIV. Se ela for HIV positiva, a coinfecgdo com

outro virus HIV deve ser evitada (Newmeyer et al., 2011). Por isso, é de suma importancia que todas as mulheres tenham acesso
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e realizem o pré-natal no comeco da gestacéo, pois so assim poderao ter o diagndstico precoce da doenca e iniciarem o tratamento,
fazendo com que as chances de transmissdo para o feto sejam menores.

Em pacientes do sexo masculino com AIDS, orquite, hipogonadismo, oligospermia ou azoospermia foram relatados. A
sobrevida prolongada pela terapia antirretroviral esta associada a uma mudanca nos achados histolégicos para uma perda mais
pronunciada de células germinativas. Embora os homens HIV-positivos assintomaticos tenham parametros de sémen dentro da
normalidade, a morfologia do espermatozoide € particularmente comprometida a medida que a doenca progride. Em pacientes
com AIDS, leucospermia foi relatada no espermograma. As pessoas que tomavam antirretrovirais ndo diferiram em nenhum
parametro. A disfungdo das vesiculas seminais e da prostata pode explicar o volume diminuido e o sémen mais espesso
encontrado em individuos infectados pelo HIV. Determinadas alteragGes no esperma encontradas sao atribuidas aos efeitos da

terapia antirretroviral (Buffon, 2015).

3.2 Papel da reproducdo assistida no tratamento da infertilidade causada pelo HIV

Pacientes contaminados pelo HIV podem ter a morfologia do espermatozoide alterada a medida que a doenca progride.
Homens com HIV apresentam aumento da consisténcia, diminui¢do do volume ejaculado e reducéo da motilidade espermaética.
A teoria que explica a reducdo da motilidade esta relacionada a toxicidade mitocondrial induzida pelos nucleotideos inibidores
de transcriptase reversa (NRTIs) utilizados na terapia contra o virus. Isso ocorre devido a uma reducéo na producédo de ATP, que
é uma molécula fundamental na motilidade espermética (Camara & Guerra, 2008). A reducéo do volume de sémen e 0 aumento
da consisténcia podem estar conectados com alteracfes na funcgéo das vesiculas seminais e préstata (Goulart et al., 2020).

O esperma de homens HIV- positivos tem um indice aumentado de células imaturas e citoplasma residual, enquanto
pacientes com AIDS apresentam leucospermia, espermatozoides anormais e atrofia testicular. As informagdes sobre o impacto
do HIV na fertilidade s&o significantes porque o cuidado antirretroviral amplia a expectativa de vida e a qualidade de vida dos
pacientes. Por esses fatores o aconselhamento reprodutivo pode oferecer uma consideravel reducéo nas taxas de transmissdo
sexual e vertical do HIV. Por isso as indagac6es de sexualidade e reprodugdo sdo de grande pertinéncia (Rusz et al., 2012).

A reproducdo assistida tem como papel no tratamento da infertilidade causada pelo HIV, assegurar o direito reprodutivo
dos casais soro discordantes para o virus, auxiliando tanto no tratamento para a infertilidade, como na prevencdo da disseminacao
do virus entre parceiros e para a sua descendéncia, disponibilizando todo o suporte e dedicacao através de técnicas e inovagdes
cientificas nesse processo de suma importancia. Ambas as partes requerem aconselhamento completo, incluindo opgdes de
tratamento, aspectos psicossociais e econdmicos. Ressalta-se que a transmissdo do HIV é extremamente improvavel, mas ndo
impossivel, e ndo ha garantia de sucesso do tratamento, ou seja, 0 nascimento de uma crianga saudavel. Além disso, alternativas

devem ser discutidas, ou seja, a deciséo de ndo ter filhos, adotar ou optar por doacdo de sémen (Camara & Guerra, 2008).

3.3 Alcance de Gametas Seguros Através da Juncao de Técnicas de Processamento Seminal

Em todo 0 mundo pessoas vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e 80% dos infectados estdo em idade
reprodutiva. Muitos casais desejam a gravidez, mas o risco da transmissdo do virus HIV para o bebé faz com esses casais desistam
do desejo de construir uma familia. Felizmente, com os avangos cientificos na reproducdo assistida, ja é possivel se obter uma
gravidez com baixo risco de contaminagdo. Esse fato é possivel devido ao virus ndo se encontrar nos espermatozoides, mas sim
no plasma seminal e em outras células presentes do sémen (Santana, 2015).

Para o paciente iniciar o tratamento, ele devera estar fazendo o uso de terapia antirretroviral (TARV) que € utilizado
para impedir a multiplicagdo do virus no organismo, ndo causando a sua morte, mas ajudando a evitar o enfraquecimento do

sistema imunoldgico. O paciente precisa fazer o uso adequado da medicagdo antirretroviral, pois o uso incorreto do medicamento
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pode causar uma falha virotica fazendo com que se crie uma resisténcia ao medicamento, provocando a mudanga do genotipo
do virus, sendo capaz de gerar uma infecgao dupla entre ambos os parceiros (Ministério da Saide, 2013).

Com o resultado dos exames necessarios e visto que o paciente esta fazendo o uso correto da TARV, se dara inicio a
um protocolo, que consiste em primeiro obter uma amostra seminal do paciente, avaliando a qualidade do sémen e dos
espermatozoides existentes, que tem como objetivo a selecdo e separacdo das amostras com maior quantidade de espermatozoides
saudaveis. Apds a fase de avaliacdo e selecdo, com o resultado do exame iremos escolher a melhor técnica para prosseguir com
o tratamento. A tripla lavagem do sémen é uma das técnicas de reproducdo mais seguras para 0 homem soro positivo pode optar
para se alcancar a tdo sonhada gestacdo segura (Zafer et al., 2015).

A técnica consiste em trés passos, O primeiro passo é o Sperm-wash (lavagem seminal) onde a amostra seminal é
depositada em um tubo de ensaio com um meio de cultivo nutritivo (Fluido Tubario Humano - HTF). O tubo é submetido a uma
centrifugacdo por 10 minutos, fazendo com que o plasma seminal seja separado dos espermatozoides. No segundo passo da
lavagem, conhecido como Gradiente descontinuo de densidade, diferente das outras técnicas o tubo de ensaio é preenchido com
gradiente de Percoll (3 camadas — 50%, 70% e 90%), o tubo ird novamente ser centrifugado por 20 minutos e assim 0s
espermatozoides irdo se separar novamente do plasma seminal, como também espermatozoides mortos e outros tipos de células.
No terceiro e Gltimo passo, é realizado a etapa de Swim-up (migracdo ascendente), onde a amostra de sémen ¢ introduzida no
fundo de um tubo de ensaio, em seguida é preenchido por um meio de cultivo nutritivo (HTF). Logo apds, o tubo é centrifugado
e encubado numa temperatura de 37°, inclinados em 45° por até 60 minutos, aguardando com que o0s espermatozoides mais aptos

e que possuam melhor mobilidade nadem em direcéo a superficie do tubo, como mostra a Figura 3 (Carvalho et al., 2020).

Figura 3 - Técnica de tripla lavagem seminal: Sperm-Wash, Gradiente de densidade e Swim-up.
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Fonte: Autoria prdpria.

A Figura 3 ilustra as etapas que compde a técnica de tripla lavagem seminal. A principio é realizado o Sperm-Wash, na
qual os espermatozoides sdo lavados e separados do plasma seminal pela primeira vez. Esses espermatozoides sdo transferidos
para outro tubo, para serem submetidos a etapa de Gradiente de densidade, na qual mais uma vez serdo separados ndo somente
do plasma seminal, mas também de restos celulares. Os espermatozoides méveis serdo selecionados e transferidos para um dltimo
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tubo para sua Gltima etapa de lavagem, o Swim-Up, que permite a obtengdo dos espermatozoides mais aptos e saudaveis para
serem congelados e dar inicio as etapas de Fertilizagdo in vitro.

Os espermatozoides viaveis irdo conseguir transitar por todos os meios de cultura, formando um concentrado de células
reprodutivas, para assim ser possivel escolher os gametas mais qualificados e com maiores chances de fecundagéo (Souza, 2016).
Ap0s a separacdo é feita a comprovacao que a amostra separada sem virus realmente esta livre do HIV. A amostra é colocada
em quarentena para uma nova avaliacdo posterior para garantir que a lavagem de sémen foi efetiva (Bujan et al., 2007).

Com a amostra seminal devidamente tratada e desinfectada, cabe ao casal, optar pela técnica de FIV através da Injecdo
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) para a realizacdo da dltima fase do processo (Figura 4), levando em conta a
qualidade dos espermatozoides finais (Durand et al., 2013). A FIV consiste em assegurar, em condig¢Bes precisas e especiais para
o resultado em laboratério, a fertilizacdo do odcito maduro pelo espermatozoide fora do corpo da mulher. Uma vez que este
estagio esteja completo, o embrido é cultivado por 5 dias e transferido para o Utero da mée, onde aguarda que ele se fixe e
prossiga com o seu desenvolvimento (Makuch & Filleto, 2010).

Figura 4 - Esquematizacdo do processo de FIV.

2 Coleta de CCO's

l Estimulo ovariano

3 Preparo seminal

5 Desenvolvimento
embrionario

Fonte: Autoria prdpria.

A Figura 4 mostra as etapas percorridas para a realizacdo da Fertilizacdo in vitro, que sucede as técnicas de lavagem
seminal. O primeiro passo é o estimulo ovariano, na qual a mulher serd estimulada com o uso de medicamentos injetaveis para
o desenvolvimento folicular. Logo ap6s esse estimulo, vem o passo 2, de Coleta de CCO’s, na qual o complexo cumulus-o6cito
é captado através de uma fina agulha guiada por um ultrassom transvaginal. O passo 3 corresponde a coleta dos espermatozdides
e andlise seminal, os quais serdo selecionados os melhores e aptos para a fase 4, a fertilizagdo dos odcitos. Na fase 4 o
espermatozdide serd unido ao odcito em laboratorio, para que haja fecundacdo. Na fase 5 é realizado o acompanhamento do

desenvolvimento embrionario até atingir o estado de blastocisto e ser transferido para o Gtero, como mostra na fase 6.
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4. Consideracdes Finais

Com base nos aspectos apresentados, conclui-se que é possivel casais soro discordantes em HIV terem filhos sem que
eles apresentem o virus, através de um planejamento familiar seguro. As técnicas de reproducao assistida existentes sdo de suma
importancia para que o contato do embrido com o virus seja evitado, desde 0 momento de sua concepcéo, durante a gestagao até
0 seu nascimento.

Ademais, ressalta-se a magnitude em dar continuidade e oportunidade a esse segmento da reproducdo assistida,
representando a superacdo dos pesquisadores que contribuiram para que nesse viés, houvesse um amparo da salde para
individuos nessas condicoes.

Tendo em vista que 0 assunto apresenta extrema relevancia, espera-se que no futuro desenvolvam técnicas inovadoras
com o intuito de aprimorar 0s meios ja existentes, no intuito de combater a infertilidade do homem HIV positivo. Dessa forma,
buscando assegurar cada vez mais a possibilidade de um planejamento familiar seguro, e sobretudo sem riscos de contaminacao

entre casais soro discordantes e de mée para o filho, proporcionando uma qualidade de vida mais adequada.
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