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O Virus da Imunodeficiéncia Humana no
Contexto da Procriacao Medicamente Assistida:
Aspectos Técnicos e Consideracoes Eticas

RESUMO

No inicio da epidemia da SIDA, de-
vido ao mau prognostico das pessoas
infectadas com a doenca, os casais com
um parceiro infectado com VIH eram de-
sencorajados de planear uma gravidez.
Actualmente, a SIDA mantém-se como
uma condi¢do grave a nivel mundial, e
mesmo nos paises industrializados onde
estdo disponiveis tratamentos inovadores
e eficazes, a infecgédo por VIH continua a
ser uma doenga cronica com elevada mor-
bilidade e mortalidade. No entanto, gragas
as terapias anti-retrovirais, a expectativa
e qualidade de vida de muitos pacientes
seropositivos aumentaram drasticamente
durante os ultimos dez anos. Além disso,
tanto o risco de transmissdo horizontal
como vertical diminuiu, encorajando mui-
tos casais com um parceiro infectado com
VIH a criar expectativas de maternidade.
As técnicas de reprodugdo medicamen-
te assistida podem minimizar o risco de
contaminagao do parceiro n&o infectado e
ajudar os casais a engravidar.

Palavras-chave: procriagdo medi-
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seroconcordante
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INTRODUGAO

A infecgdo pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) € um problema de
saude de dimensdo mundial, constituindo
uma verdadeira pandemia. As estimati-
vas da Organizagdo Mundial de Saude

"Técnica Superior de Saude na Unidade de
Medicina da Reprodugdo do Centro Hospi-
talar Vila Nova de Gaia

(OMS), actualizadas em Dezembro de
2005, revelaram um total de 38,6 milhdes
de pessoas a viver com a infecgdo ou
mesmo ja com a doenga (sindroma de
imunodeficiéncia adquirida, SIDA), das
quais 17,3 milhdes eram mulheres®™.
O programa das Nagdes Unidas para a
SIDA estima que em Portugal a doenga
atinja 32 mil portugueses, sendo a maio-
ria individuos com idade superior a 15
anos.

Desde 1980, altura em que ocorre-
ram os primeiros casos de doenga asso-
ciados a esta infecgao, até a data actual,
muito se avangou nas medidas disponi-
veis para o controlo da infeccéo e das
manifesta¢des oportunistas secundarias.
A modificacéo da histéria natural desta in-
feccédo e a melhoria da qualidade e espe-
ranga de vida das pessoas infectadas foi
conseguida em varias fases: inicialmen-
te, com as medidas profilacticas para as
infecgbes oportunistas, posteriormente
com o aparecimento dos medicamentos
anti-retrovirais, a partir de 1996 com a in-
trodugéo da terapéutica anti-retroviral de
elevada eficacia (HAART, sigla inglesa
para highly active antiretroviral therapy)
e posteriormente com os inibidores da
protease e da transcriptase reversa para
o VIH-tipo 1.

A SIDA tornou-se uma doenga croni-
ca, fatal, mas controlavel com a participa-
¢do activa dos doentes no cumprimento
das terapéuticas. Diminuiu-se a incidén-
cia de episddios mérbidos e a taxa de
mortalidade. Muitas das manifestagdes
oportunistas, frequentemente observadas
antes do aparecimento da HAART, pas-
saram a ser raramente registadas. Esta
normalizagdo encorajou muitos doentes
a incluirem nos seus planos de vida pers-
pectivas que previamente lhes pareciam

llda Pires’

dificeis de concretizar. A possibilidade de
constituirem uma familia é uma dessas
perspectivas.

Actualmente é possivel a procriagéo
sem risco, ou com risco muito baixo, para
0 parceiro nao infectado e para a futura
crianga. A baixa taxa de transmissado ma-
terno fetal, que presentemente é possivel
obter, conduziu a que mulheres infecta-
das com o VIH considerassem a possibili-
dade de uma gravidez. Em muitos paises
europeus foram ultrapassadas contro-
vérsias legais e éticas relacionadas com
esta questao e as técnicas de procriagéo
medicamente assistida (PMA) sao ofere-
cidas a estes casais.

LEGITIMIDADE NO DESEJO DA
GRAVIDEZ

O desejo de ter um filho nem sem-
pre coincide com o querer ou poder ser
mae/pai, tendo repercussdes a nivel
consciente e inconsciente. O nascimen-
to de um filho confirma a fertilidade e a
capacidade reprodutiva, proporcionando
aos pais o sentimento de imortalidade.
Por vezes os pais vém-no como um modo
de serem re-aceites na sociedade.

O filho surge como um espelho
através do qual o casal se pode rever,
funcionando como um elo de uma longa
cadeia de geragdes em que sdo mantidos
os ideais e tradi¢bes familiares. O n&o ter
filhos na nossa sociedade, pode ser en-
carado como um sinal de imaturidade, de
egoismo, de instabilidade ou de falhango
individual ou conjugal, contribuindo para
a estigmacao e isolamento social.

A decis&o de conceber uma crianga
ou de evitar a sua concepgédo em pre-
senga do VIH, é extremamente pessoal
e muitas vezes ndo é controlada pelo
individuo, havendo pressfes externas e
desejos internos, mais ou menos cons-
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cientes, que tornam a deciséo da gravi-
dez num conflito marcado pela ansiedade
e ambivaléncia.

Mesmo tendo conhecimento da sua
situagao clinica, muitas mulheres tomam
a deciséo impulsiva de engravidar. A im-
possibilidade de ser méde & dramatica
para jovens mulheres assintomaticas e
que, ndo sendo estéreis, se sentem injus-
ticadas de uma forma tanto mais profun-
da consoante o episddio contaminante
tenha sido acidental, antigo, escondido
ou desconhecido. Outros sentimentos
podem ainda estar em jogo, como o de-
sejo de dar um filho ao homem que ama,
a negacédo face a proépria doenga, o de-
safio que representa triunfar em relagéo
a esta, o perpetuar-se ou a esperanca de
ter um filho n&o infectado que Ihe permita
a reabilitagdo e reintegragdo no seu meio
social®.

VIH, FERTILIDADE E GRAVIDEZ

A presenca de VIH pode néo afectar
o potencial reprodutivo de uma pessoa
seropositiva, a ndo ser que esta possua
uma infecgao oportunista®. A maioria dos
dados epidemiol6gicos sobre a fertilidade
de mulheres seropositivas sugere taxas
de gravidez inferiores, quando compa-
radas com a populagdo em geral®. No
entanto, estas mulheres tinham (a) uma
menor frequéncia de relagbes sexuais
devido ao receio de transmissé&o de doen-
¢as sexualmente transmissiveis (DST) e
contaminagao do parceiro; (b) idade mais
avangada, uma vez que a gravidez lhes
foi desencorajada durante muitos anos;
e (c) passado de toxicodependéncia (as
drogas, principalmente os opiaceos, es-
tao relacionados com disfun¢des do eixo
hipotalamo-hipofise-génada)®. Alguns
grupos também observaram uma maior
incidéncia de doenca inflamatoria pélvica
(DIP) em mulheres seropositivas. A DIP
provoca danos directos nos ovarios e/ou
alteragcdes mecanicas no desenvolvimen-
to folicular, estando associada a baixas
respostas ovaricas® e aumento da pre-
valéncia de factor tubar.

Quando estas mulheres recorrem
as técnicas de PMA verifica-se que as
estimulagdes ovaricas sdo mais dificeis
de conseguir, hd mais cancelamentos,
precisam de maiores doses de gona-

dotrofinas e dias de estimulagdo, mas
quando atingem uma estimulagéo satis-
fatdria e realizam pungéo folicular, a taxa
de fertilizagdo e gravidez néo é diferente
dos grupos controlo™. Noutros estudos
verificou-se que mulheres seropositivas
preferem transferir menos embriGes para
reduzir os riscos de gravidez multipla e
transmiss&o vertical do virus®).

Neste sentido o consenso é de que
parece haver uma ligeira tendéncia para
uma pior resposta das mulheres seropo-
sitivas, mas ndo pode ser estabelecida
uma significancia neste sentido®.

A evolugado clinica e biologica da
infecgdo por VIH durante a gravidez é
bem conhecida. Em mulheres assinto-
maticas, com infecgéo controlada, a gra-
videz por si s6 ndo agrava a progressao
da infecgdo do ponto de vista clinico,
imunolégico ou virol6gico® . As compli-
cagdes que surgem as vezes, associa-
das a infeccéo por VIH, como o aborto
espontaneo, malformacgdes fetais, atra-
so de crescimento intra-uterino, parto
prematuro e morte neo-fetal in utero, pa-
recem relacionar-se mais com factores
coadjuvantes como o consumo de dro-
gas, mas condi¢bes sanitarias, gravidez
ndo vigiada, fase avangada da doenga,
natureza do virus e sua variabilidade,
estado nutricional, existéncia de DST,
condigbes sanitarias e co-existéncia de
outras doencgas infecciosas/parasitarias,
do que com factores inerentes a condi-
¢ao de seropositividade®.

Por outro lado, estudos retrospecti-
vos confirmam a eficacia de HAART na
prevengdo de transmisséo vertical, que
ocorre numa fase tardia da gravidez e,
especialmente, durante o parto. A terapia
HAART, associada ao recurso a cesaria-
na e proibicdo do aleitamento, permite
obter valores inferiores a 1% de risco de
transmissdo vertical"'?. Estudos pos-
teriores mostram que a cesariana néo
€ necessaria para diminuir o risco se a
carga virica da gravida for indetectavel®.
Os efeitos e riscos da terapia anti-retro-
viral para a mae e para o feto estdo em
investigagdo clinica, mas ainda néo se
encontraram padrdes de efeitos adversos
consistentes(9.
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A repercussao da infecgéo por VIH
na espermatogénese ndo tem consenso
entre os investigadores, mas o nascimen-
to de criangas saudaveis e a auséncia de
transmisséo horizontal em mais de 2000
casais serodiscordantes em todo o mun-
do, contrariam esta ideia"®. O tratamen-
to anti-retroviral parece néo ter qualquer
efeito deletério na espermatogénese de
homens seropositivos'®. Estudos que
contrariam esta hipotese estao disponi-
veis na literatura"®'®. No entanto isto ndo
tem qualquer influéncia nos resultados
de processamento do esperma ou nas
caracteristicas deste ap6s protocolo de
lavagem(.

OPGOES DE PATERNIDADE

As opgbes para casais infectados
com VIH que queiram realizar o desejo
da paternidade variam teoricamente en-
tre inseminagéo artificial com recurso a
dador (IAD), adopgéo, sexo ndo protegi-
do ou técnicas de PMA.

A lAD e a adopgéo sdo opgdes se-
guras, mas como a maioria dos casais
deseja descendéncia biologica de am-
bos, ndo s&o, maioritariamente, as opgéo
preferidas.

Habitualmente os casais ndo s&o
aconselhados a praticarem sexo despro-
tegido no dia ovulagéo, de modo a pre-
venir potencial infecgéo da futura crianga
e do parceiro ndo infectado. Apesar do
baixo risco de transmissao por contacto
sexual (0,1-0,5%), estes valores podem
ser superiores se a carga virica for eleva-
da e/ou estiverem presentes outras DST.
Por outro lado, nem sempre ha correla-
cionamento entre carga virica do sangue
e do sémen, podendo haver variagdes no
tempo e na intensidade (p.e., pode haver
uma carga virica indetectavel no sangue,
mas n3o no esperma).

Com base no pressuposto que o iso-
lamento dos espermatozéides do plasma
seminal reduz o risco de transmissdo do
virus ao parceiro ndo infectado e a des-
cendéncia, a PMA surge como recurso
legitimo, uma vez que apenas usa a frac-
¢ao final do processamento do esperma.

LEGITIMIDADE NAS TECNICAS DE PMA
Os riscos que a PMA induz nestes
casais sdo semelhantes aos induzidos



num casal seronegativo, uma vez que a
medicagdo para estimulagdo dos ovarios
ndo agrava a doencga e, por outro lado,
a PMA n&o é responsavel pela transmis-
sao vertical que pode ocorrer no final da
gestagéo devido a trocas materno-fetais,
e principalmente no parto, uma vez que
apenas se correlaciona com o inicio da
gravidez.

Para quem defende que é errado
dar aos casais infectados com VIH a pos-
sibilidade de terem um filho, quando se
sabe a priori que a esperanca de vida dos
pais é reduzida, os defensores argumen-
tam que também é livre o acesso destas
técnicas a casais com outras doencas
tais como a diabetes e doenga coronaria,
ou as doencas autossomicas recessivas
com risco de 25% de transmissao de pa-
tologia, que podem igualmente afectar
a longevidade dos casais e a saude da
futura crianga™. Neste contexto muitos
centros de PMA decidiram oferecer as
suas técnicas a casais serodiscordantes
e/ou seroconcordantes.

SEGURANCA NA LAVAGEM DE
ESPERMA

A técnica de lavagem do esperma
de homens seropositivos foi apresentada
por Semprini et al em 1992(® e consiste
em fazer passar o esperma por um gra-
diente triplo de densidades, realizagao de
swim-up e detecgédo do virus por polyme-
rase chain reaction (PCR). Esta técnica
deve ser realizada numa altura em que
as cargas viricas (VIH-ARN e VIH-ADN)
sejam indetectaveis/baixas tanto no sé-
men como no sangue.

Apbs liquefacgéo, o ejaculado é di-
luido e centrifugado de modo a eliminar o
plasma seminal. Esta primeira fase & mui-
to importante porque a carga viral parece
ser superior no plasma seminal; além dis-
s0, este contém inibidores da PCR, o que
poderia alterar a detecgao e quantificagéo
da carga virica (falsos negativos)‘®. Com
esta primeira lavagem ha uma redugéo
de 10.000 vezes da carga virica. Em se-
guida a suspensdo de espermatozoéides
passa por um gradiente triplo de den-
sidades (90-70-45%) de modo a elimi-
nar os espermatozoides mortos, células
imunitarias e células epiteliais, reduzindo

100.000 vezes a carga virica. Segue-se o
swim-up, que consiste na incubacgdo dos
espermatozéides durante 20-60 minutos
a 37.°C de modo a permitir a selecgéo
dos espermatozodides moéveis. Com este
passo a carga virica é reduzida 100.000
vezes. Uma aliquota da fracgéo final da
lavagem do esperma é testada para a
presenca de particulas virais através da
técnica de PCR, enquanto a restante frac-
¢ao é criopreservada e armazenada em
tanques de azoto liquido exclusivos.

A seguranca do teste de deteccgéo
depende da sensibilidade do método
usado para detectar o virus. Inicialmente
Semprini estipulou um limite de 800 cé-
pias de particulas viricas por ml de plas-
ma seminal®, mas actualmente o limite
€ de 50 cépias/ml, havendo inclusive la-
boratérios que conseguem detectar 1 co-
pia/ml através da técnica de nested PCR
(nPCR). No entanto, ainda ndo se pode
afirmar que é um método isento de risco.
Se o resultado for positivo, procede-se
a nova colheita ap6s 2-3 semanas. Se
for negativo a amostra criopreservada &
usada para técnicas de PMA. Quando um
resultado é positivo ndo é possivel deter-
minar se € consequéncia da presenga
de residuos de plasma seminal, células
imunitarias que escaparam as lavagens
ou se ha a presenga de um unico esper-
matozoides com particulas virais!®.

O melhor resultado é o de carga viri-
ca indetectavel, o que n&o quer dizer que
n&do haja VIH na amostra, mas apenas
que ndo existe em quantidade suficiente
para ser detectado pelo teste.

Varios estudos revelaram vestigios
de particulas virais por nPCR em 3-10%
das amostras(*?%). Dados de 2003 reve-
laram que mais de 1800 casais foram
tratados com 4500 ciclos de varias téc-
nicas de PMA usando apenas a fracgéo
final do processamento do esperma, ten-
do nascido a nivel mundial mais de 500
criangas seronegativas ap6s protocolo
de lavagem do esperma e determinagéo
negativa da carga viral na fracgéo final do
esperma®’.

A ESCOLHA DA TECNICA DE PMA
Afraccédo final da lavagem do esper-
ma pode ser utilizada em varias técnicas
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de PMA: inseminagéo intra-uterina (1Ul),
fecundagdo assistida por fertilizagéo in
vitro convencional (FIV) ou através de
microinjecc¢éo intracitoplasmatica de es-
permatozéide (ICSIl) seguida de transfe-
réncia embrionéria. De acordo com as
recomendacdes alemas para a reprodu-
¢ao assistida de casais serodiscordantes
para o VIH®?Y, a escolha do método de-
pende dos resultados do exame gineco-
l6gico e andrologico do casal, bem como
das preferéncias deste.

Na IUl sdo usados milhdes de es-
permatozoides in vivo. Na FIV tradicional
0s ovocitos sdo expostos a centenas de
espermatozéides in vitro. A ICSI permite
a fertilizagdo do ovécito com um Unico
espermatozéide, reduzindo considera-
velmente o risco de transmissao virica,
relativamente as outras técnicas de PMA.
Na FIV e na ICSI a fertilizagdo do ovoci-
to ocorre fora do corpo da mulher, ndo a
expondo a milhdes de espermatozoides.
Uma vantagem que tem sido apontada da
ICSI relativamente a FIV prende-se com
os melhores resultados de taxas de gra-
videz??. A necessidade de haver menos
tentativas para engravidar reduz a poten-
cial exposicéo ao VIH em ciclos repetidos.
A grande maioria dos laboratérios prefere
oferecer a ICSI argumentando que com
esta técnica o risco de transmisséo hori-
zontal e vertical é quase nulo®222), Além
disso salientam que a preparagdo que é
efectuada ao esperma e a criopreserva-
¢ao da fracgéo final conduz a que, mesmo
em homens normospérmicos, o nume-
ro de espermatozoéides recuperado seja
insuficiente para a realizagdo da 1UI®),
Os aspectos negativos do ponto de vista
psicologico e econémico da ICSI s&o jus-
tificados por estes autores pela elevada
profilaxia de contaminagao.

Outros investigadores argumentam
que ndo ha evidéncia clara de que ICSI
€ mais segura ou apresenta melhores re-
sultados do que a IUI?*+2%. Além disso a
ICSI traz a desvantagem de expor o casal
a efeitos laterais deste método, tais como
a puncao folicular, anestesia, mais stress
e ser uma técnica mais dispendiosa. Por
outro lado Semprini et al®) sugeriram que
a ICSI pode interferir e danificar os meca-
nismos de barreira naturais contra infec-
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¢des virais do ovocito. Segundo a Socie-
dade Europeia de Reprodugdo Humana e
Embriologia (ESHRE) os dados de 2004
n&o permitem concluir que a ICSI possa
reduzir o risco de transmissdo, uma vez
que as vantagens e desvantagens sdo
baseadas em ideias teoricas (menor ex-
posigao ao material infectado versus rup-
tura do oolema)("9.

No futuro poderé&o ser consideradas
outras alternativas, tais como tratar o es-
perma de modo a destruir o virus sem da-
nificar os espermatozéides ou fazer a cul-
tura dos embrides até terceiro ou quinto
dia, de modo a retirar uma(s) célula(s) e
verificar a presencga do VIH anteriormente
a transferéncia para o utero.

CONDUTA CLINICA

Havendo as condi¢bes para se ini-
ciar tratamento, o casal deve ser avalia-
do por uma equipa multidisciplinar, que
inclua um especialista em infertilidade,
um especialista em doengas infecto-con-
tagiosas, um bi6logo, um obstetra, um
pediatra e um psiquiatra®), Os Unicos
critérios de exclusédo que devem existir
sdo os relacionados com o estado da
doenga, possibilidade de resisténcia aos
retro-virais, evolugéo da carga virica e re-
ceptores CD,.

A avaliagédo do casal & semelhante
a de um casal néo infectado que procu-
re ajuda para técnicas PMA. Assim, para
além da observagdo feminina e mas-
culina, é ainda importante a avaliagéo
especifica relacionada com o VIH, uma
vez que é importante que a lavagem do
esperma seja efectuada numa altura em
que a carga virica seja reduzida, tanto
no sangue, coOmo no sémen. E ainda es-
sencial avaliar a existéncia de problemas
psicossociais e emocionais, estruturas
de suporte (familiares, amigos, grupos de
apoio), situagdo financeira, assim como
efectuar uma abordagem acerca das
perspectivas do futuro da familia, incluin-
do possivel invalidez ou morte de um ou
ambos os membros do casal.

Do aconselhamento inicial deve
fazer parte uma informagdo exaustiva
sobre todas as opgdes de reprodugdo

disponiveis, diagndsticos e pré-requisitos
dos tratamentos, taxas de sucesso, cus-
tos, riscos, listas de espera, assim como
as implicagbes éticas, sociais e juridicas.

No caso de ser o elemento masculi-
no o infectado com VIH, o casal deve ser
esclarecido que a lavagem e rastreio do
esperma reduz significativamente o risco,
mas ndo o elimina totalmente, uma vez
que o virus pode estar presente, mas in-
detectavel?. E um risco teérico que nao
pode ser expresso em percentagem. Por
outro lado as mulheres infectadas devem
ser informadas sobre o risco de trans-
missdo materno-fetal (2-5%) e de todas
as etapas necessarias para a evitar. Em
qualquer dos casos, os casais tém de ter
conhecimento que as técnicas de PMA
ndo garantem a existéncia de uma gra-
videz.

Em muitas situagbes & necessario
discutir o risco de contactos sexuais n&o
protegidos, ndo s6 durante o periodo de
tratamento, mas em todas as situagdes.
Nos casos em que nao ha integragéo dos
servigos psicossociais, € aconselhavel a
cooperagdo com organizagdes na area
do aconselhamento da SIDA ou grupos
de inter-ajuda.

Como todos os consentimentos,
este deve ser particularmente claro, pre-
ciso e empatico, de modo a haver um
consentimento livre e esclarecido. Neste
sentido, no consentimento escrito deve
obrigatoriamente constar que: (a) a lava-
gem do esperma e a terapia anti-retroviral
ajudam a diminuir o risco de transmisséo
ao parceiro ndo infectado e descendén-
cia, mas o risco ndo é nulo; (b) existe a
possibilidade de transmissdo cruzada de
outros virus, tais como hepatite B, C e G,
e citomegalovirus.

Se a mulher engravidar deve haver
protocolos de acompanhamento e vigi-
lancia anual acerca da situagéo serolégi-
ca para o VIH do casal e descendéncia
até aos cinco anos, e depois por periodos
de cinco em cinco anos®).

INFECGAO POR VIH DE AMBOS 0OS
PARCEIROS

E cada vez maior o nimero de ca-
sais seroconcordantes que procuram
apoio para realizar o sonho de ter um
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filno. Em alguns centros europeus estes
casais também s&o aceites para técnicas
de PMA. Uma opg¢éo podera ser o recurso
ao sexo desprotegido, mas mantém-se a
possibilidade de transmissado de estirpes
virais resistentes aos anti-retrovirais entre
parceiros infectados. Estes casais deve-
réo beneficiar do mesmo tipo de aconse-
Ihamento e rastreio da fertilidade que os
serodiscordantes. O estado de saude de
cada parceiro devera ser avaliado cuida-
dosamente pela equipa multidisciplinar.

Dados na literatura revelam que até
um tergo destes casais, apos aconselha-
mento aprofundado sobre o tema, decide
ir contra o seu desejo prévio de paterni-
dade.

RISCOS DE TRANSMISSAO A
TERCEIROS

Devido a aplicagéo das recomenda-
¢cdes sobre o manuseamento de material
biolégico reprodutivo®-%) os riscos de
transmissdo do VIH para outros pacien-
tes e pessoal técnico sdo minimos.

Para reduzir este risco todas as
amostras devem ser manuseadas por
pessoal devidamente treinado e protegi-
do (bata, mascara, touca, 6culos) segun-
do protocolos de virologia rigorosos. O
tratamento do esperma de homens sero-
positivos deve ser efectuado com sepa-
racdo temporal e espacial do tratamento
a efectuar a outros casais, em camaras
de fluxo de alta seguranga e centrifugas
com tampa®. A fracgao final do esperma
deve ser criopreservada em tanques de
azoto liquido exclusivos para este virus,
que devem ser limpos e esvaziados fre-
quentemente.

PAISES QUE OFERECEM PMA

A maior parte dos paises europeus
que oferecem técnicas de PMA para ca-
sais serodiscordantes fazem parte da
rede CREATE, fundada em 2001, que
tem por objectivo optimizar o tratamen-
to e seguranga dos métodos, bem como
compilar a maior quantidade de informa-
¢ao numa base de dados. Ha esperanca
que dentro em breve haja um numero de
casos clinicos suficiente para demonstrar
claramente a seguranca e fiabilidade da
lavagem do esperma. Apesar de tudo, a
paridade de acesso entre homens e mu-



Iheres infectados pelo VIH ndo esta ga-
rantida em todos os paises europeus. As
mulheres ou os casais infectados ainda
sao excluidos dos programas de PMA de
alguns centros.

Em Portugal, a Lei n.° 32/2006 de
26 de Julho, no seu artigo 4.° restringe
os tratamentos de PMA a casais inférteis,
tratamento de doencga grave ou casos de
possibilidade de transmisséo de doenca
genética, infecciosa ou outra®, o que
deixa subentender que os tratamentos
sao permissivos para a reducéo do risco
de transmissé&o do VIH.

Por outro lado o seu artigo 10.°, ao
regular que apenas se pode recorrer a
esperma dador quando ha a impossibili-
dade do casal conceber de outra forma,
sugere que casais férteis, embora infec-
tados com VIH, ndo podem recorrer aos
dadores, tendo de recorrer as técnicas de
PMA para engravidar.

CONSIDERACOES ETICAS

O tratamento de casais seroposi-
tivos pode levantar dilemas éticos aos
especialistas em PMA, gerando conflito
entre dois principios éticos, o respeito
pela autonomia do casal decidir sobre a
sua reprodugéo e o principio da benefi-
céncia expressado pela preocupagéo do
bem-estar da futura crianga. Sem a pos-
sibilidade de recurso a PMA, um grande
numero de casais continuaria a tentar
engravidar sem ajuda, apesar de serem
fortemente desencorajados pelos clinicos
de doengas infecciosas, uma vez que o
risco é inaceitavel.

Em situagbes em que uma crianga
possa nascer com doenca grave pode
argumentar-se que o casal esta a actuar
de forma ética ao planear uma gravidez,
se tomar todas as precaugdes possiveis
de ndo transmisséo da doenca e se esta
preparado para aceitar e amar a crianga,
independentemente da sua condic&o cli-
nica. Do mesmo modo a equipa médica
estd a actuar de forma ética se tomou
todas as precaugdes para limitar o risco
de transmissao para o parceiro ndo infec-
tado e descendéncia.

Ha hoje o consenso que suporta o
argumento da obrigatoriedade de tratar
estes casais, com base no aumento da

expectativa e qualidade de vida se re-
ceberem cuidados médicos adequados.
Além disso n&o existe literatura com ar-
gumentos éticos que defendam o direito
a recusar, apesar da ESHRE recomendar
a aplicagéo destas técnicas apenas a ca-
sais serodiscordantes, para que pelo me-
nos um progenitor tenha a possibilidade
de criar a crianga, pelo menos enquan-
to ndo houver estudos que comprovem
0 aumento consideravel da expectativa
de vida de pacientes sintomaticos com
VIH(0),

Na pratica a decisdo deve ser do
casal e da equipa médica que o acom-
panha. Esta decisdo deve ser seguida
de consentimento escrito e aconselha-
mento®".

Informagé&o e autonomia

A informacéo é a chave para atingir
a autonomia. A ESHRE recomenda que
haja informagédo do publico em geral de
aspectos que estdo sempre em evolu-
¢ao, tais como os riscos de transmisséo,
progressd@o da doenga e tratamentos('?.
Estes factores sao relevantes para a ava-
liagdo ética do tratamento destes casais.
Por outro lado a informag&o do publico
contribui, indirectamente, para a diminui-
¢ao da propagagao da doenca.

Responsabilidade

Ha varias dimensdes de respon-
sabilidade a considerar. O casal tem a
obrigacdo de informar a equipa da sua
infeccdo e tem o direito de exigir o trata-
mento mais indicado para a sua situagéo,
tanto para cada elemento do casal, como
para o bem-estar da futura crianga. Os
riscos especificos envolvidos nos trata-
mentos devem ser amplamente explica-
dos e aceites pelo casal. O bem-estar da
crianga € da responsabilidade conjunta
da equipa médica e do casal, e contem-
pla ndo apenas a componente fisica, mas
também a dimensao psico-social, isto &,
o risco de ficar 6rfa numa idade vulnera-
vel ou de crescer numa familia que se vé
confrontada com uma doenga grave. Ha
um consenso geral de que a morte de um
progenitor € um dos traumas mais devas-
tadores que uma crianga pode sofrer.

No caso da infecgdo por VIH ha a
considerar dois grupos distintos com di-
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ferentes necessidades: casais férteis e
inférteis.

A intervenc&o nos casais férteis di-
mensiona-se no sentido de evitar a trans-
missao do parceiro e, indirectamente, da
futura crianga. Uma vez que estes casais
nao tém dificuldade em conceber, a con-
tribuicdo da equipa de PMA direcciona-
se na reducdo do risco de transmisséo
do VIH, o que ja por si € uma obrigagao.
Neste sentido a ESHRE recomenda a
técnica de IUl para casais serodiscordan-
tes® de modo a evitar a transmiss&o ao
parceiro por sexo desprotegido. Quando
a mulher seropositiva engravida deve
aceitar tratamento com anti-retrovirais,
parto por cesariana (se necessario) e
proibicéo do aleitamento.

Nos casais infertéis, a equipa médi-
ca ao oferecer tratamento assume uma
especial responsabilidade para com a
futura crianga, que néo existiria sem a
sua intervenc&o. Ndo ha nenhuma razéo
para excluir estes casais das considera-
¢Oes normais aplicadas a todos os casais
que procuram ajuda para engravidar. No
momento, o risco de transmitir o VIH para
a crianga néo é excessivamente elevado
quando comparado com os riscos aceita-
veis pela concepgdo em mulheres acima
de uma determinada idade, individuos
portadores de anomalias cromossémicas,
gravidez multipla e o risco de anomalias
congénitas na popula¢do em geral.

Confidencialidade e privacidade

Num processo de reprodugéo assis-
tida devem ser feitos todos os esforgos
para proteger a privacidade e confiden-
cialidade dos individuos/casais envolvi-
dos, de modo a evitar discriminagédo e
injusticas para os seropositivos. A neces-
sidade de quebrar a confidencialidade so-
bre a seropositividade do parceiro tem de
ser aceite pelo casal, sendo a notificagéo
feita preferencialmente pelo préprio®". A
equipa médica deve discutir com o casal
os riscos do sexo desprotegido e todos
os aspectos reprodutivos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A infecgdo por VIH pode ser clas-
sificada como crénica, tratavel, mas nio
curavel. Avancgos significativos nas tera-
pias anti-retrovirais e protocolos de re-
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dugédo de transmisséo vertical justificam
uma ponderagao do projecto de um casal
infectado ter um filho, o que lhes confirma
a fertilidade e capacidade reprodutiva,
proporcionando aos pais 0 sentimento
de imortalidade. Com uma expectativa
de vida maior ou igual a 20 anos desde o
diagnéstico, ndo parece justificavel negar
os tratamentos de fertilidade a adultos
seropositivos, dos quais 75% tém entre
15 e 44 anos!%22),

As técnicas de PMA com lavagem
do esperma podem reduzir significativa-
mente o risco de transmissao do VIH, mas
este ndo pode ser considerado nulo.

Ainfecgao por VIH n&o deve ser por
si s6 um critério de exclusdo de acesso as
técnicas de PMA, que oferecem o duplo
beneficio de reduzir o risco de transmis-
s80 ao parceiro ndo infectado e a futura
crianga, assim como tratar um possivel
factor de infertilidade. Os individuos sero-
positivos devem usufruir de igual acesso
a estas técnicas e ser avaliados usando
0S mesmos principios que sao aplicados
aos seronegativos.

Quando um casal infectado procura
ajuda para engravidar, deve ser conduzi-
do para uma unidade de reproducéo as-
sistida que esteja preparada para ofere-
cer técnicas de PMA a casais infectados
com VIH. Para além de conhecimentos
sobre reprodugdo humana e virologia,
constitui elemento essencial de uma des-
tas unidades um laboratério adequada-
mente equipado e preparado para lidar
com gametas e embrides possivelmen-
te infectados com HIV, o que ainda nao
acontece em Portugal.

O casal deve beneficiar de acon-
selhamento n&o discriminatério e de in-
formacgdo adequada, inclusive sobre a
possibilidade de optarem por outras so-
lugdes, como o recurso a gametas de
dador, adopgéo ou opgéo por néo ter fi-
Ihos. Se o casal optar pela PMA, deve ser
informado sobre todos os riscos e bene-
ficios destas técnicas. No caso de haver
gravidez deve haver follow-up do casal e
da crianga.

Os principios éticos de autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica
devem ser considerados a todo o tempo

e a deciséo final relativamente as opgoes
reprodutivas deve ser efectuada pelo ca-
sal e respeitada pelos profissionais de
saude.

As normas de PMA delegam uma
grande responsabilidade na equipa mé-
dica sobre a futura crianga, devido ao
seu papel activo em induzir uma gravi-
dez. Neste sentido, € necessario que
seja efectuada uma avaliacdo cuidada
do casal, considerando todos os aspec-
tos para o sucesso da PMA e da saude
da crianga. Actualmente parece mais le-
gitimo intervir nas situa¢des mais favora-
veis do que deixar estes casais arriscar
a concepgao espontanea fora dos cuida-
dos de salde, pelo que é necessario que
haja uma avaliagdo continua dos resul-
tados e das novas investigagcdes sobre
o VIH. Esta medida, coerente do ponto
de vista cientifico, respeita tanto a auto-
nomia do casal infectado com VIH, como
os interesses da crianga em nascer néo
infectada.

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS IN
MEDICALLY ASSISTED REPRODUCTION
CONTEX: TECHNICAL ASPECTS AND
ETHICAL CONSIDERATIONS

ABSTRACT
Atthebeginningofthe AIDS epidemic,
because of the poor prognosis of those
infected with the disease, couples with an
infected HIV partner were discouraged
from planning a pregnancy. Nowadays,
AIDS remains worldwide a serious
condition, even in industrial countries
where efficient and innovative treatments
are available, HIV infection remains a
chronic disease with high morbidity and
mortality. Nevertheless as a result of the
development of anti-retroviral therapies,
life expectation of many seropositive
patients, and their quality of life, have
improved dramatically during the last ten
years. Furthermore, both horizontal and
vertical transmission risk have decreased
and many couples with an HIV-partner
may now consider parenthood. Assisted
reproductive techniques can minimize the
risk of contamination of the uninfected
partner and help couples to conceive.
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