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APRESENTACAO

A Biomedicina é uma profissdo apta a atuar em diversas areas da salde, através
do desenvolvimento de pesquisas, andlises laboratoriais, ambientais, bromatolbgicas e
clinicas, biotecnologia, diagnéstico por imagem, hematologia, imunologia, parasitologia,
patologia, saude publica, genética e terapias génicas, além de viabilizar terapias de
inseminacgéo artificial, entre outros. Além disso, o profissional biomédico pode atuar na
promogao de beleza, bem-estar e saude através de recursos relacionados a estética.
Em todas as areas de atuacdo ha um crescimento da participacdo da biomedicina como
provedora de saude global.

Pensando em todas as possibilidades e atualizagdes que envolvem a atuacgéo
tedrico-pratica do profissional biomédico, a editora Atena langa o e-book “CONDICOES
TEORICO- PRATICAS DA BIOMEDICINA NO BRASIL 2” que traz 10 artigos capazes de
fundamentar e evidenciar a importancia dessa area de atuagao, que objetiva a saude, bem-
estar e valorizacéo da vida.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa area tao
inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Quando a mulher ndo esta infectada pelo HIV e 0 homem esta infectado pelo HIV, o
risco de transmissao é substancialmente reduzido com a utilizagédo de reproducéo medicamente
assistida. Em mulheres com avaliagdo de fertilidade normal, a inseminagéo intrauterina (I1U)
com espermatozéide duplamente processado como terapia de primeira linha € uma das
opcdes escolhidas. Nao havendo sucesso ou para casais com diagnéstico de infertilidade
de fator feminino conhecido, a fertilizagéo in vitro (FIV) com injec&o intracitoplasmética de
esperma pode ser realizada. O esperma doado é uma opgédo adicional. Quando a mulher
esté infectada pelo HIV e o homem né&o esta infectado pelo HIV, a 1lU usando o esperma do
parceiro evitard a transmisséo de mulher para homem em tentativa de concepgéo natural.
Em mulheres com avaliagao de fertilidade normal, se a 1lU ndo for bemsucedida ou se houver
infertilidade grave do fator masculino, a FIV ou a inseminagdo de esperma de doador pode
ser realizada de acordo com os protocolos usuais. A terapia antirretroviral bem-sucedida para
o parceiro infectado pelo HIV e a profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV (PrEP) potencialmente
periconcepcional para o parceiro ndo infectado séo interven¢des importantes para prevenir
a transmisséo do HIV em casais sorodiscordantes que desejam concepg¢éo natural. Além do
tratamento médico ideal, os casais sorodiscordantes devem cronometrar a relagdo sexual
desprotegida para coincidir com a ovulagdo e maximizar a chance de gravidez minimizando
0 numero de eventos sexuais expostos. Nao sendo a mulher infectada com hepatite C (HCV)
e 0 homem infectado com o HCV, aplicam-se principios semelhantes para o HIV. A sugestéao
de 1lU com esperma especialmente processado, FIV (com ou sem ICSI) e esperma de doador
sdo outras opgdes, dependendo de fatores especificos do paciente. Quando a mulher esta
infectada com hepatite C (HCV) e o0 homem néo esta infectado com o HCV, a terapia 1lU
diminuira o risco de transmissao para o parceiro masculino. FIV ou esperma de doador pode
ser utilizado quando indicado.

PALAVRAS-CHAVE: Inseminagédo; Sorodiscordantes; Reproducgdo assistida; Concepgéo
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natural; HIV; Hepatite.

ABSTRACT: When the woman is not infected with HIV and the man is infected with HIV, the
risk of transmission is substantially reduced with the use of medically assisted reproduction. In
women with normal fertility assessment, intrauterine insemination (IUI) with double-processed
sperm as first-line therapy is one of the options chosen. If there is no success or for couples
with a diagnosis of known female factor infertility, in vitro fertilization (IVF) with intracytoplasmic
sperm injection can be performed. Donated sperm is an additional option. When the woman
is infected with HIV and the man is not infected with HIV, the IUIl using the partner’s sperm will
prevent transmission from woman to man in an attempt to conceive naturally. In women with
normal fertility assessment, if Ul is unsuccessful or if there is severe male factor infertility, IVF
or donor sperm insemination can be performed according to the usual protocols. Successful
antiretroviral therapy for the HIV-infected partner and potentially periconceptional HIV pre-
exposure prophylaxis (PrEP) for the uninfected partner are important interventions to prevent
HIV transmission in serodiscordant couples who want natural conception. In addition to the
ideal medical treatment, serodiscordant couples should time unprotected intercourse to
coincide with ovulation and maximize the chance of pregnancy by minimizing the number
of sexual events exposed. As the woman is not infected with hepatitis C (HCV) and the man
is infected with HCV, similar principles for HIV apply. The suggestion of IUl with specially
processed sperm, IVF (with or without ICSI) and donor sperm are other options, depending
on specific factors of the patient. When the woman is infected with hepatitis C (HCV) and the
man is not infected with HCV, IIU therapy will decrease the risk of transmission to the male
partner. IVF or donor sperm can be used when indicated.

KEYWORDS: Insemination; Serodiscordants; Assisted reproduction; Natural conception;
HIV; Hepatitis.

11 INTRODUGAO

Uma proporgdo crescente de casais que procuram servicos de fertilidade tem
problemas médicos que precisam ser resolvidos, e ser uma familia completa, sob as 6ticas
culturais, tem levado cada vez mais casais infectados com virus da hepatite C, a procurar os
servigos de saude e juridicos para entender como podem suprir a necessidade de se tornar
pais. Sob esta 6tica, as novas composi¢des familiares desafiam a ciéncia para perpetuacéo
da espécie, sem que haja a transmisséo de patologias virais que possam comprometer a
prole vindoura, imediata ou futuramente uma vez que esses individuos podem transmitir a
infeccdo a um parceiro ndo infectado durante o processo de concepgéo. O aconselhamento
desses casais sobre 0os métodos mais seguros para evitar a transmissao viral ao parceiro
envolve a discussdo sobre adocédo, vida sem filhos e uso de esperma de um doador,
além da concepg¢éao natural ou assistida com seus préprios gametas. Dentre tantas novas
formas de familia, reconhecida pela sociedade, € possivel acompanhar especificamente
soro discordantes ou soro concordantes, na reproducéo assistida, seja por meio invitro, ou
natural. Durante muito tempo, técnicas foram desenvolvidas para auxiliar na perpetuacao
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humana para casais néo infectados, em uma situagdo 6tima de saude viral, minimizando
0s riscos, quaisquer que fossem, para ambas as partes, mas também existem as
possibilidades disponiveis para srodiscordancia, amplamente discutido em outros paises,
e carente de atencédo no Brasil. Demais nagbes tém conseguido implantar programas
aplicado especificamente a reproducdo assistida em atencéo a pacientes portadores de
patologias virais imunocomprometedoras, atentando-se para que todas as orientacdes
sejam repassadas pela equipe multidisciplinar de forma humanizada, corretamente, com
ética e respeito, preservando a saude de todas as partes envolvidas, observando todas
as possibilidades, pros, contras, riscos da técnica, e até mesmo a possibilidade de ndo
executar a técnica, partindo para o processo de adogao. As recomendagbes para reduzir
o risco de transmisséo viral durante o tratamento de fertilidade foram publicadas pela
American Society for Reproductive Medicine (ASRM). Os principios basicos subjacentes
a essas recomendacdes sdo, reduzir a carga viral no(s) parceiro(s) infectado(s), reduzir a
exposi¢do do parceiro ndo infectado e a suscetibilidade a infecg¢éo, discutir as evidéncias
cientificas disponiveis e as estratégias de redugéo de risco com o paciente e seu parceiro
para fornecer uma base para o consentimento informado. N&o existe até o momento a
capacidade de fazer uma recomendacéo absoluta para o melhor procedimento para ajudar
casais sorodiscordantes a conceber porque existem dados inadequados para provar que
qualquer técnica é significativamente mais segura do que qualquer outra e a escolha do
tratamento é baseada nos recursos disponiveis e resultados de testes de infertilidade
padrdo, que também fazem parte do processo de tomada de decisdo. A avaliagdo e o
tratamento dos pacientes sao realizados caso a caso, sempre como entendimento de que
servicos de concepgdo mais seguros sdo um componente critico para casais afetados por
infeccdes virais.

2| HEPATITEC

Muitos dos mesmos principios discutidos acima também se aplicam a casais
discordantes de outras infeccbes crénicaspotencialmente graves nas quais a transmisséao
horizontal e vertical pode ocorrer. A hepatite C (HCV) € um exemplo; entre homensinfectados
cronicamente pelo HCV que deram trés ou mais amostras de sémen, aproximadamente 50%
das amostras de sémen contém RNA do HCV. Assim, existe um potencial de transmissao
para a parceira e o feto, e esse risco deve ser discutido com esses casais.Muitos dos
mesmos principios discutidos acima também se aplicam a casais discordantes para outras
infeccbes cronicas potencialmente graves, onde a transmissdo horizontal e vertical pode
ocorrer. A hepatite C (HCV) &€ um exemplo; entre os homens cronicamente infectados
com HCV que deram trés ou mais amostras de sémen, aproximadamente 50 por cento
das amostras de sémen contém RNA de HCV. Assim, existe o potencial de transmisséo a
parceira e ao feto, e esse risco deve ser discutido com esses casais (BOURLET; LORNAGE;
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MAERTENS; 2009).

A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) publicou recomendacdes
sobre questbes reprodutivas em mulheres e homens com hepatite onde o estado médico
de ambos os parceiros deve ser avaliado, terapias preventivas apropriadas devem ser
iniciadas e quaisquer problemas que possam ser tratados devem ser tratados por seu
provedor de cuidados primarios e/ou especialista em doencgas infecciosas antes de
iniciar a terapia de fertilidade. O aconselhamento e avaliacdo de casais em que um dos
parceiros esta infectado com HCV deve incluir (Practice Committee of American Society for
Reproductive Medicine. 2008):

+  Confirme o status de HCV com RIBA e obtenha titulos virais;
+  Parceiro de teste para status de HCV;

+ Vacinar o paciente e seu parceiro contra hepatite A (HAV) e hepatite B (HBV),
se ndo imune

+  Verifique o status do HIV;

+ Obtenha testes de funcdo hepatica e consulte gastroenterologia (HANSON;
DORAIS, 2017).

O tratamento para hepatite C deve ser considerado antes do tratamento de fertilidade
para diminuir a carga viral (HANSON; DORAIS, 2017).

A desvantagem dessa abordagem é que a duragdo inicial do tratamento é de
aproximadamente 48 semanas e, em seguida, a gravidez deve ser evitada seis meses
apos a conclusédo do tratamento (para ambos os parceiros submetidos ao tratamento)
porque efeitos teratogénicos significativos em baixas doses de ribavirina tém sido
consistentemente observada em estudos com animais (Practice Committee of American

Society for Reproductive Medicine. 2008).

2.1 Homens infectados por HCV e mulheres nao infectadas por HCV

Como acontece com homens infectados por HIV, casais em que o parceiro masculino
esta infectado por HCV podem ser submetidos a inseminagao de doador, IUl com esperma
preparado (lavado) ou FIV com ou sem ICSI preparado (lavado) esperma. A centrifugacéo
em gradiente de densidade e a lavagem dos espermatozoides séo realizadas, seguidas
de transcricéo reversa e nested PCR para confirmar a auséncia de virus (MESEGUER;
GARRIDO; GIMENO, et al., 2002). Digno de nota, o HCV associado ao sémen criopreservado
ou embrides podem sobreviver a exposicdo ao nitrogénio liquido (Practice Committee of
American Society for Reproductive Medicine. 2008).

A FIV com ICSI usando esperma lavado tem sido usada com sucesso como meio
de diminuir o risco de transmissdo do HCV de homem para mulher, semelhante a situagéo
quando o homem esta infectado pelo HIV (GARRIDO; MESEGUER; BELLVERJ et al.,
2004). Um grupo questionou a necessidade de ICSI nesses casais e a necessidade de
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testar o plasma seminal para RNA do HCV (BOURLET et al., 2009).

Eles sentem que o sémen tratado com separag¢do por gradiente de densidade e
lavagens sucessivas de esperma eliminam essencialmente o risco de transmisséo do HCV,
sugerindo que a ICSI (com espermatozoides congelados da amostra de sémen que foi
submetida a avaliacdo de PCR) é desnecessaria. Esta opinido é baseada em sua experiéncia
com 58 casais sorodiscordantes que se submeteram a tecnologia de reprodugao assistida
e produziram 28 recém-nascidos, todos com teste negativo para RNA do HCV no sangue.
Outros também descobriram que 0 por cento das amostras de sémen contém RNA do HCV
apos a preparagao do gradiente de densidade (LEVY R et al., 2000).

2.2 Mulheres infectadas com VHC e homens nao infectados com VHC

Casais sorodiscordantes nos quais a parceira esta infectada com HCV séo
candidatos a terapia IUl para diminuir o risco de transmissdo do HCV de mulher para
homem. Em mulheres infectadas com VHC submetidas a fertilizag&o in vitro para tratamento
de infertilidade, doses significativamente aumentadas de gonadotrofina, resposta ovariana
diminuida e mais cancelamentos de ciclo podem ser esperados (ENGLERT Y et al., 2007).

Em um estudo que avaliou trés grupos de coorte, os niveis de horménio antiMilleriano
de mulheres infectadas com HCV foram menores do que os dos controles (1,8 + 2,0 versus
2,5 + 1,9 ng/mL) e tiveram uma probabilidade aumentada de estar na faixa indetectavel (<
0,16 ng/mL; razédo de chances 11,625, IC 95% 2,651-50,970) (KARAMPATOU et a.l, 2017).

Além disso, as mulheres infectadas com HCV tiveram taxas aumentadas de
infertilidade, aborto espontaneo, parto prematuro, diabetes gestacional e préeclampsia,
bem como taxas reduzidas de nascidos vivos. O tratamento com terapia antiviral que
resultou em uma resposta virolégica sustentada foi associado a uma taxa reduzida de
aborto espontaneo (MENCAGLIA et al., 2005)

O risco de transmisséao vertical se correlaciona com a carga viral materna. O risco de
transmisséo foi de 36 por cento quando os titulos de RNA do HCV eram maiores =1 milhdo
de copias/mL e 0 quando os titulos eram < 10.000 copias/mL. Ha um risco de 5 a 10 por
cento de transmissdo com titulos virais desconhecidos (Practice Committee of American
Society for Reproductive Medicine. 2008).

Muitos dos mesmos principios discutidos acima também se aplicam a casais
discordantes para outras infec¢des crénicas potencialmente graves, onde a transmissao
horizontal e vertical pode ocorrer. A hepatite C (HCV) € um exemplo; entre os homens
cronicamente infectados com HCV que deram trés ou mais amostras de sémen,
aproximadamente 50 por cento das amostras de sémen contém RNA de HCV (BOURLET
T et al., 2009).

Assim, existe o potencial de transmissdo a parceira e ao feto, e esse risco deve
ser discutido com esses casais. A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM)
publicou recomendacdes sobre questdes reprodutivas em mulheres e homens com hepatite.
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O estado médico de ambos os parceiros deve ser avaliado, terapias preventivas apropriadas
devem ser iniciadas e quaisquer problemas que possam ser tratados devem ser tratados
por seu provedor de cuidados primarios e/ou especialista em doencgas infecciosas antes
de iniciar a terapia de fertilidade (Practice Committee of American Society for Reproductive
Medicine. 2008).

O aconselhamento e avaliagdo de casais em que um dos parceiros estd infectado

com HCV deve incluir:
+  Confirme o status de HCV com RIBA e obtenha titulos virais;
»  Parceiro de teste para status de HCV (HANSO, 2017).;
+  Vacinar o paciente e seu parceiro contra HAV e HBV, se ndo imune;
. Verifique o status do HIV;

+ Obtenha testes de funcdo hepatica e consulte gastroenterologia (HANSON
2017).

O tratamento para hepatite C deve ser considerado antes do tratamento de fertilidade
para diminuir a carga viral (HANSON, 2017).

A desvantagem dessa abordagem é que a duragdo inicial do tratamento & de
aproximadamente 48 semanas e, em seguida, a gravidez deve ser evitada seis meses
apods a conclusédo do tratamento (para ambos os parceiros submetidos ao tratamento)
porque efeitos teratogénicos significativos em baixas doses de ribavirina tém sido
consistentemente observada em estudos com animais (Practice Committee of American
Society for Reproductive Medicine. 2008).

2.3 Homens infectados por HCV e mulheres nao infectadas por HCV

Como acontece com homens infectados por HIV, casais em que o parceiro masculino
esta infectado por HCV podem ser submetidos a inseminagao de doador, IUl com esperma
preparado (lavado) ou FIV com ou sem ICSI preparado (lavado) esperma. A centrifugacéo
em gradiente de densidade e a lavagem dos espermatozoides sédo realizadas, seguidas de
transcricdo reversa e nested PCR para confirmar a auséncia de virus (MESEGUER et al.,
2002).

Digno de nota, o HCV associado ao sémen criopreservado ou embrides podem
sobreviver a exposi¢do ao nitrogénio liquido (Practice Committee of American Society for
Reproductive Medicine. 2008).

A FIV com ICSI usando esperma lavado tem sido usada com sucesso como meio
de diminuir o risco de transmissdo do HCV de homem para mulher, semelhante a situacéo
quando o homem esta infectado pelo HIV (GARRIDO et al., 2005).

Um grupo questionou a necessidade de ICSI nesses casais e a necessidade de
testar o plasma seminal para RNA do HCV (BOURLET et al., 2009).

Eles sentem que o sémen tratado com separagédo por gradiente de densidade e
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lavagens sucessivas de esperma eliminam essencialmente o risco de transmisséo do HCV,
sugerindo que a ICSI (com espermatozoides congelados da amostra de sémen que foi
submetida a avaliagdo de PCR) € desnecessaria. Esta opinido é baseada em sua experiéncia
com 58 casais sorodiscordantes que se submeteram a tecnologia de reprodugéo assistida
e produziram 28 recém-nascidos, todos com teste negativo para RNA do HCV no sangue.
Outros também descobriram que 0 por cento das amostras de sémen contém RNA do HCV
apos a preparagao do gradiente de densidade (LEVY et al., 2000).

2.4 Mulheres infectadas com HCV e homens nao infectados com HCV

Casais sorodiscordantes nos quais a parceira esta infectada com HCV séo
candidatos a terapia IlU para diminuir o risco de transmissdo do HCV de mulher para
homem. Em mulheres infectadas com HCV submetidas a fertilizag&o in vitro para tratamento
de infertilidade, doses significativamente aumentadas de gonadotrofina, resposta ovariana
diminuida e mais cancelamentos de ciclo podem ser esperados (ENGLERT et al., 2007).

Em um estudo que avaliou trés grupos de coorte, os niveis de horménio antiMilleriano
de mulheres infectadas com HCV foram menores do que os dos controles (1,8 + 2,0 versus
2,5 + 1,9 ng/mL) e tiveram uma probabilidade aumentada de estar na faixa indetectavel
(< 0,16 ng/mL; razéo de chances 11,625, IC 95% 2,651-50,970) Além disso, as mulheres
infectadas com HCV tiveram taxas aumentadas de infertilidade, aborto espontaneo, parto
prematuro, diabetes gestacional e préeclampsia, bem como taxas reduzidas de nascidos
vivos. O tratamento com terapia antiviral que resultou em uma resposta virolégica sustentada
foi associado a uma taxa reduzida de aborto espontaneo (KARAMPATOU et al., 2017).

O risco de transmissao vertical se correlaciona com a carga viral materna. O risco
de transmissao foi de 36 por cento quando os titulos de RNA do HCV eram maiores =1
milh&o de copias/mL e 0 quando os titulos eram < 10.000 copias/mL. Ha um risco de 5 a 10
por cento de transmisséo com titulos virais desconhecidos (PracticeCommitteeof American
Society for Reproductive Medicine. 2008).

31 HEPATITE B

O virus da hepatite B (HBV) é transmitido de pacientes infectados para aqueles
que nao estado imunes (isto é, anticorpo de superficie da hepatite B (antiHBs -negativo).
A vacinacao contra hepatite B reduziu significativamente o risco de transmissdo em
todo o mundo. O modo predominante de transmissdo do HBV varia em diferentes areas
geograficas. A transmissao vertical € o modo de transmisséo predominante em areas de
alta prevaléncia (FRAPSAUCE et al., 2015).

Em comparacgao, a transmissao horizontal, particularmente na primeira infancia, é
responsavel pela maioria dos casos de infecgdo HBV cronica em éareas de prevaléncia
intermediaria, enquanto a relagcdo sexual desprotegida e o uso de drogas injetaveis em
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adultos sdo as principais vias de disseminacdo em areas de baixa prevaléncia (WILLIAMS
et al., 2003).

Nos Estados Unidos, a incidéncia de HBV agudo diminuiu 81 por cento de 1990
a 2006; o maior declinio foi entre criangas e adolescentes (CASTILLA et al., 2005). De
2006 a 2013, a incidéncia de infeccao por HBV geralmente permaneceu estavel em 1
caso por 100.000 pessoas, com uma estimativa de 19.764 pacientes infectados em 2013
(DOUGLAS et al., 2009).

As taxas foram mais altas em adultos, especialmente homens com idades entre
25 e 44 anos. No entanto, durante este periodo, a incidéncia de infec¢cédo aguda por HBV
aumentou em trés estados (Kentucky, Tennessee e West Virginia); o maior aumento ocorreu
em condados néo urbanos, e a maioria estava associada ao uso de drogas (CAROSI,
2009).

Varios outros estados também relataram aumentos na infec¢gdo aguda por HBV na
Gltima década, principalmente entre adultos jovens que nao receberam HBV ao nascer
(SANTULLI et al., 2016).

Relatérios anteriores identificaram a exposi¢ao sexual (por exemplo, contato sexual
com uma pessoa conhecida por ter HBV, mltiplos parceiros sexuais, homens que fazem
sexo com homens) como o fator de risco mais comum para a transmissdo do HBV em
adultos nos Estados Unidos (CASTILLA et al, 2005), enquanto os aumentos mais recentes
tém sido relacionados a epidemia de opidides (SANTULLIP et al., 2016).

41 TRANSMISSAO DE MAE PARA FILHO

A transmissao de mae para filho pode ocorrer no Gtero, no momento do nascimento
ou apés o nascimento. No entanto, a maioria das infeccdes ocorre no momento do
nascimento. A imunizagcdo passiva e ativa do recém-nascido dentro de 12 horas apés o
parto reduziu o risco de transmissdo do HBV em mais de 95 por cento. No entanto, apesar
do uso adequado de profilaxia, a transmissao ainda pode ocorrer. O risco parece ser maior
se a mae for positiva para o antigeno e da hepatite B (HBeAg) e/ou tiver uma alta carga
viral do HBV. Entre as mulheres com alta carga viral, a terapia antiviral para a mae pode
reduzir ainda mais o risco de transmissao. A taxa de infecgdo de bebés nascidos de méaes
positivas para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) chega a 90 por cento entre
os bebés que ndo recebem imunoglobulina contra hepatite B e vacinagéo contra hepatite B
no nascimento (KLEIN et al., 2003).

4.1 Transmissao paterna

A transmissdo do HBV dos pais para os filhos é possivel com base na analise
genotipica e filogenética. Em um estudo conduzido em Taiwan, a taxa de infec¢do por HBV
foi de 65 por cento entre neonatos nascidos de maes HBsAg-negativas e pais HBsAg-
positivos (BARNES et al., 2014).
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Acredita-se que a maioria dessas transmissdes resulte do contato proximo dos
bebés desprotegidos com o sangue infectado e os fluidos corporais dos pais. Embora
alguns estudos tenham detectado o HBV nos espermatozoides, ndo ha evidéncias clinicas
que sustentem que os espermatozoides infectados resultem na transmisséo da infec¢éo
por HBV ao feto (ZAFER et al., 2016).

4.2 Transmissao sexual

A transmissédo sexual continua sendo uma fonte comum de transmissdo do HBV
(DOUGLAS et al., 2009). Por exemplo, em um relatério que avaliou 2.220 casos de
infeccdo aguda por HBV nos Estados Unidos, o risco sexual foi considerado responsavel
pela transmissdo do HBV em aproximadamente 35 por cento dos casos (CAROSI et al.,
2009). Homens que fazem sexo com homens nédo vacinados e pessoas heterossexuais que
tém multiplos parceiros sexuais ou contato com profissionais do sexo estéo particularmente
sob risco. Nos Estados Unidos, a transmisséo sexual foi considerada a principal fonte de
transmissdo; entretanto, de 2006 a 2011, a maioria dos novos casos de HBV agudo foi
associada ao uso de drogas (OHL et al., 2003).

4.3 Vacinacao pré-exposicao

A vacinagao contra o virus da hepatite B (HBV) antes de uma exposicao é a melhor
maneira de prevenir a infeccdo por HBV. A vacinagéo universal de recém nascidos é
recomendada na maioria dos paises. A vacinagdo também deve ser fornecida a individuos
que ndo sdo imunes ao HBV e estdo em alto risco de exposicdo ou um mau resultado
da doenca, por exemplo, profissionais de saude, usuarios de drogas injetaveis, contatos
domiciliares de pacientes positivos para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg),
homens que fazem sexo com homens, pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), pacientes infectados pelo virus da hepatite C (HCV) (BUJAN, 2016).

4.4 Profilaxia pés-exposicao

Aprofilaxia p6s-exposi¢ao para prevenir a infeccéo pelo HBV deve ser considerada
para individuos que tiveram uma exposicao que poderia transmitir o HBV. Isso inclui
exposi¢des percutaneas (por exemplo, picada ou picada de agulha) ou mucosas ao sangue
ou secregdes infecciosas (por exemplo, sémen, fluidos corporais que contém sangue) de
um paciente que € HBsAg positivo ou cujo status de HBsAg € desconhecido (CASTILLA et
al., 2005). A necessidade de profilaxia pds-exposicédo e o tipo de profilaxia dependem do
historico de vacinagéo e do status de anticorpos de superficie da hepatite B (antiHBs) do
paciente exposto e do status de HBsAg do paciente fonte. Uma discusséo detalhada sobre
a profilaxia p6s-exposicéo é encontrada em outro lugar (CAROSI et al., 2009).
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4.5 Gestao de populacdes especiais

A vacinacdo pré-exposi¢do contra a hepatite B € a melhor forma de prevenir a
transmissao do HBV. No entanto, para certos grupos de pacientes, estratégias adicionais
também sdo usadas. Uma visé@o geral dessas estratégias € fornecida abaixo (OHL et al.,
2003).

4.6 Transmissao de mae para filho

Para reduzir a transmissdo de mae para filho, bebés nascidos de maes que séo
HBsAg positivas devem receber imunizacgéo ativa e passiva (ou seja, vacina contra hepatite
B e imunoglobulina contra hepatite B — HBIG) o mais rapido possivel e de preferéncia
dentro de 12 horas ap6s o nascimento. Além disso, a administracdo de terapia antiviral
a maes com altas cargas virais de HBV pode reduzir ainda mais o risco de infec¢cdo no
recém-nascido. Uma discussdo mais detalhada sobre a prevengéo da transmissdo do HBV
durante a gravidez é encontrada em outro lugar (PARTISANI et al., 2003).

4.7 Exposicao sexual

Os pacientes HBsAg-positivos devem usar preservativos para reduzir o risco de
transmissdo sexual do HBV se o seu parceiro ndo for imune ou se o estado imunolégico
do parceiro for desconhecido. Além disso, os cénjuges e parceiros sexuais estaveis de
um paciente com HBV cronico devem ser examinados para verificar se foram infectados
anteriormente. Aqueles que n&o estdo imunes e nédo tém evidéncia de HBV crénico devem
ser vacinados e a imunidade verificada por meio do teste de anti-HBs um a dois meses
apds completar o curso de vacinagdo (CAROSI et al., 2009).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As bases de informacdes atuais, sdo derivadas de estudos observacionais que
demonstram a necessidade de novas pesquisas com um ensaio randomizado multicéntrico
nesta area. Como ndo houve transmissao documentada de HIV/Hepatites por meio de
qualquer método de processamento usado atualmente, ndo esta claro como a randomizagéo
para outro tratamento além da lavagem de esperma pode ser eticamente realizada.
Os ensaios imunologicos realizados até o momento expressam muita necessidade de
pesquisar ainda mais sobre como pode-se gerar uma maior qualidade e seguranca para
a reproducéo assistida para estes pacientes, que imprimem grande vontade de reproduzir
naturalmente, haja visto a segurangca medicamentosa que existe hoje em dia. Pacientes
que convivem com HIV e em tratamento regular, que mantém sua carga viral indetectavel,
e nao apresentam comportamento de risco, gerando reinfec¢ées adquirindo novas cepas
e promovendo novas mutagdes virais, acabam sendo submetidos a uma grande bateria
de exames para que haja a certeza da protecdo do mesmo e de seu/sua parceiro(a) no
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intuito de a reproducéo, seja natural ou assistida, garanta sucesso para ambas as partes,
médico e paciente. A tecnologia aplicada para auxiliar nos tratamentos também é de grande
importancia no momento de escolher o melhor método de acompanhamento do processo
de reproducéo assistida. O risco € mais bem justificado pela baixa taxa de transmisséao
perinatal (menos de 2% com as precaug¢des adequadas), que é menor do que O risco
da populagdo geral de malformagbes congénitas de significAncia médica, cirlrgica ou

cosmética (3% a 5%).
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