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Concepcgao em casais heterossexuais sorodiscordantes para o
Virus da imunodeficiéncia humana: scoping review

Conception in sorodiscordant heterosexual couples for the Human immunodeficiency
virus: scoping review

Concepcidn en parejas heterosexuales sorodiscordantes para el Virus de
inmunodeficiencia humana: scoping review

Yasmin Araujo Cecato'*, Laura Leismann de Oliveira?, Leticia Becker Vieira®.

RESUMO

Objetivo: Identificar os cuidados relacionados ao processo de concepc¢éo e planejamento reprodutivo dos
casais heterossexuais sorodiscordantes para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Métodos: Para a
realizacé@o do estudo foram elencados os seis passos metodolégicos da scoping review: (1) identificagdo da
guestdo de pesquisa, (2) identificacdo de estudos relevantes (busca de estudos relevantes), (3) sele¢cdo dos
estudos, (4) extracdo de dados, (5) separacéo, sumarizagdo e relatdrio de resultados e (6) divulgacao dos
resultados. Resultados: Foi realizada uma sumarizacdo de acordo com a natureza dos métodos, 0s quais
foram classificados em: método de adeséo as terapias antirretrovirais (TARV) com carga viral suprimida e
Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) para o parceiro soronegativo, métodos naturais, métodos ndo naturais,
habilidades dos profissionais para aconselhamento seguro de concepg¢do para pessoas que vivem com o HIV
(PVHIV). Consideragdes finais: Existe um alto investimento em pesquisas e aprimoramento nos ultimos
anos em relacdo a atencdo a salde das PVHIV e suas parcerias sorodiscordantes, porém, tardam a chegar
a esse publico, pois uma das maiores barreiras para implementacao dos métodos seguros de concep¢ao sdo
as dificuldades dos profissionais para esses aconselhamentos.

Palavras-chave: HIV, Direitos sexuais e reprodutivos, Fertilizac¢ao.

ABSTRACT

Objective: To identify the care related to the conception process and reproductive plans of HIV serodiscordant
hetrossexual couples. Methods: For conducting the study it was chosen six methodological steps from the
scoping review:(1) identifying the research question, (2) identifying relevant studies (search for relevant
studies), (3) study selection, (4) charting the data, (5) collating, summarizing and (6) reporting the results.
Results: A summary was carried out according to the method’s nature, to which it was classified as follows:
TARV acquicense with suppressed viral load and PrEP for the seronegative partner, natural methods, non-
natural methods, safe PLHIV conception counseling skills from professionals. Final considerations: There
has been a high investment in research and improvement in recent years in relation to the health care of PLHIV
and their serodiscordant partnerships, however, they are slow to reach this audience, as one of the biggest
barriers to the implementation of safe design methods are the difficulties of professionals for these knowledge.

Keywords: HIV, Reproductive rights, Fertilization.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los cuidados relacionados con el proceso de concepcién y planificacién reproductiva de
parejas heterosexuales serodiscordantes para el VIH. Métodos: Para la realizacion del estudio se
enumeraron los seis pasos metodologicos de la revisién de alcance:(1) identificacion de la pregunta de
investigacion, (2) identificacion de estudios relevantes (blsqueda de estudios relevantes), (3) seleccion de
estudios, (4) extraccién de datos, (5) separacion, resumen e informe de resultados, y (6) difusion de
resultados. Resultados: Se realizé un resumen segln la naturaleza de los métodos, los cuales se clasificaron
en: método de adherencia al TAR con carga viral suprimida y PrEP para la pareja seronegativa, métodos
naturales, métodos no naturales, habilidades de los profesionales para el asesoramiento seguro de oncepcion
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para PVVIH. Consideraciones finales: Ha habido una alta inversiéon en investigacion y mejora en los ultimos
afos enrelacion a la atencion de salud de las PVVIH y sus alianzas serodiscordantes, sin embargo, son lentas
en llegar a esta audiencia, ya que una de las mayores barreras para la implementacion de métodos de disefio
seguros son las dificultades de los profesionales por estos consejos.

Palabras clave: VIH, Derechos sexuales y reproductivos, Fertilizacion.

INTRODUCAO

O Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), que acomete o sistema imunoldgico. O HIV é transmitido por meio de relacdes sexuais desprotegidas
(sem camisinha) com pessoa soropositiva, ou seja, que ja tem o virus HIV, pelo compartilhamento de objetos
perfuro cortantes contaminados e de méae soropositiva, sem tratamento, para o filho durante a gestacao, parto
ou amamentacédo (BRASIL, 2017).

A infecg&o pelo HIV vem sendo vista, cada vez mais, pela sociedade cientifica como uma doenga cronica,
com expectativa de vida ascendente, e com o0 acesso facilitado ao tratamento com as terapias antirretrovirais
(TARV) (BRASIL, 2018a; DELANEY, 2006). No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem, por meio do
acesso universal, um modelo exemplar de prevencdo, tratamento e promocdo a saude. Modelo no qual,
possibilita a toda populacao Brasileira uma assisténcia gratuita e de qualidade (BRASIL, 2018b)

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, no periodo de 2007 até 2018, foram identificados
no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (Sinan) 247.795 novos casos de infec¢do pelo HIV no
Brasil, sendo 50.890 (20,5%) na regido Sul, ficando atras somente da regido Sudeste 117.415 (47,4%). No
gue se refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de infeccéo pelo HIV no Brasil encontra-
se entre 20 a 34 anos, com percentual de 52,6% dos casos (BRASIL, 2018a). Nesse contexto se inserem as
demandas da populagdo jovem em idade reprodutiva, que com a evolucdo do controle e tratamento do virus,
procuram os servicos de saude com o desejo de formarem familia, o que configura seus direitos como
cidadaos, assegurado pelos direitos sexuais e reprodutivos.

Portanto, debater o tema de salde sexual e reprodutiva ndo deve se limitar as recomendacfes do uso de
preservativo e anticoncepcionais, mas o cuidado com PVHIV e suas parcerias sexuais, com essencial
abordagem as praticas sexuais de risco, infertilidade e o planejamento reprodutivo. Em uma situacdo em que
€ sabido que a mulher é soropositiva para o HIV e é implementado todas as ac¢des previstas durante pré-
natal, parto e amamentacéo, o risco de transmissao vertical € menor que 2%, porém sem esse planejamento
e acesso, este risco sobe para 15% a 45% (BRASIL, 2019). Além disso, recomenda-se fortemente que nao
ocorra interferéncia dos valores do profissional de satude no desejo reprodutivo da PVHIV, para cada casal a
conduta devera ser especifica em funcéo da situacao clinica e soroldgica dos pares (BRASIL, 2018b).

O cenério de assisténcia as PVHIV que encontramos hoje é de desconhecimento da mudancga do perfil de
risco dessas pessoas e negacdo aos seus direitos reprodutivos por parte dos profissionais de saude, em
grande parte causados por preconceito a doenca. Negar a existéncia da sexualidade e do desejo reprodutivo
desses individuos é, além de negar um direito humano, extinguir uma andlise de risco especifico e
planejamento de praticas saudaveis (GONCALVES TR, et al.,, 2009). O que se percebe é a falta de um
atendimento qualificado e um preconceito social as PVHIV, no qual provoca prejuizo na atencédo das suas
demandas subjetivas, e diretamente, no que se refere a planejamento reprodutivo. O profissional de saude
tem o dever de educar a populacéo sobre a possibilidade de reproducdo em PVHIV, pautado em evidéncias
cientificas mostrando aos casais a possibilidade de gestacdo quando um ou os dois componentes do casal é
soropositivo para HIV (LANGENDORF TF, et al., 2017).

Observa-se, na prética diaria com o cuidado as PVHIV e suas familias que os profissionais de saude,
devem se manter atualizados quanto aos protocolos de atendimento e principalmente, manter a postura ética
e respeitosa com essa populacdo. Essa pesquisa buscou por meio de uma scoping review, conhecer os
cuidados relacionados ao processo de concepc¢éo e planejamento reprodutivo dos casais heterossexuais
sorodiscordantes para o HIV por meio da seguinte pergunta de pesquisa: “Quais os cuidados de saude para
a concepgao em casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV?”
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METODOS

Para realizacdo do estudo foram elencados seis passos metodol6gicos da scoping review: (1) identificacéo
da questdo de pesquisa, (2) identificacdo de estudos relevantes (busca de estudos relevantes), (3) selecéo
dos estudos, (4) extracdo de dados, (5) separacao, sumarizacao e relatério de resultados e (6) divulgacéo
dos resultados (ARKSEY H e O'MALLEY L, 2005; THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2015).

O presente estudo foi executado sem definicdo de espaco de tempo, por se tratar de um tema
contemporaneo no qual nao se apresentam estudos antes do ano de 2011 nas buscas. N&o foram incluidas
bases de dados nacionais pela escassez de estudos, a base incluida foi a Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED).

Por falta de descritores para o tema nas listas DECS e MESH, foram utilizados termos disponiveis nas
listas indexadas de termos das bases de dados. As palavras-chave utilizadas para a busca foram:
"serodiscordant”, "HIV" e "conception". Foram incluidos os estudos de carater quantitativos e qualitativos que
responderam a questéo de pesquisa: “Quais os cuidados de salude para a concepgao em casais heterossexais
sorodiscordantes para o HIV?”, disponiveis na integra, gratuitamente ou assinados pela instituicdo das
autoras e nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O critério de exclusdo se caracteriza por estudos de
outras naturezas como teses, dissertacdes, livros, capitulos de livros, manuais, editoriais de revistas, resumos
de publicacdes em eventos.

Na Figura 1 é exibido o esquema de busca e sele¢cdo dos estudos analisados, demonstrando a
identificacdo dos estudos apds a busca na base de dados. A sistematizacao dos dados foi realizada com um
instrumento de coleta de dados dos estudos, onde foram destacados os itens: autor, ano, titulo, revista, pais,
local do estudo, delineamento, coleta de dados, analise e resultados de cada artigo. Na Ultima etapa da
revisdo, deu-se a analise do material coletado buscando apresentar os resultados por meio de uma visao
geral temética organizada de acordo com praticas de concepcdo segura entre casais sorodiscordantes
(Figura 1).

Figura 1 - Processo seletivo dos estudos na base de dados.

Artigos identificados pela
busca nas bases de dados
(n=92)

Identificacao

Artigos analisados (n=56) Artigos excluidos (n=23)

Artigos completos analisados Artigos completos excluidos
(n=34) (n=9)

Elegibilidade

Estudos incluidos na revisao
(n=25)

Incluidos

Fonte: Cecato YA, et al., 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados totalizaram 25 artigos e foram publicados entre os anos de 2011 a 2019,
observando-se o maior numero de publicacdes em 2018, o que reforca o tema como uma caracteristica
emergente no meio cientifico. A grande maioria dos estudos foi realizada em paises do continente africano
(sete estudos realizados no Quénia, cinco na Africa do Sul, cinco em Uganda, um na Nigéria, um na regido
da Africa Subsaariana e um na Zambia) com parceria de universidades americanas. Os Estados Unidos foi o
pais fora da Africa com mais estudos, totalizando trés pesquisas. O continente europeu foi representado por
dois trabalhos, um de origem na Italia e o outro Espanhol e a Asia representada por uma unidade do estudo
na China (Quadro 1).
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Quadro 1 — Resumo de resultados.

Objetivo

Resultados

Autor Titulo
Experiences Using Pre-Exposure
Prophylaxis for Safer Conception
BAZZ|2'81R7’ etal, Among HIV Serodiscordant

Heterosexual Couples in the United
States

Explorar as rela¢des do casal, fatores
contextuais e atitudes, percepcdes e
processos de tomada de decisdo em torno da
PrEP para uma concep¢ao mais segura.

Baixa conscientizacdo e estigma em torno do HIV apoio
social limitado e isolamento; desejo de relacionamentos e
familias normais levam a renovados desejos de fertilidade;

e ao permitir a concepc¢do natural mais segura, 0s
relacionamentos com o PrEP beneficiam de maneiras que
podem ser destacadas no marketing que enquadra mais
positivamente a PrEP para uma concepgéo e promogéao da
salde mais seguras.

Safer Conception Interventions for
HIV-Affected Couples: Implications
for Resource-Constrained Settings

CHADWICK RJ, et
al., 2011

Sumarizar estudos internacionais de
intervencdes de concepgdo segura para
casais afetados pelo HIV, com foco na
viabilidade em ambientes de salde do setor
publico.

A pessoa com HIV deve ter baixa carga viral, alta
contagem de células CD4 + e nenhum sintoma definidor da
AIDS. Auséncia de ISTs. Inseminagéo vaginal com
esperma de um parceiro soronegativo. O sexo
desprotegido cronometrado foi recomendado pela maioria
dos pesquisadores para casais sorodiscordantes. O risco
de transmissédo sexual € muito baixo quando o parceiro
infectado esta recebendo terapia antirretroviral, reducao de
92% na taxa de transmissao.

Natural conception in HIV-
serodiscordant couples with the
infected partner in suppressive

antiretroviral therapy.

DEL ROMERO J, et
al., 2016

Descrever os resultados de um protocolo de
aconselhamento reprodutivo dirigido a casais
sorodiscordantes para o HIV que desejam
concepc¢ao natural, no qual o parceiro
infectado esta recebendo TARV supressiva.

Ao todo, 107 bebés nasceram e 2 dos nascimentos eram
gémeos. Nao houve casos de transmissao sexual ou
vertical do HIV.

Implementing a Pre-Exposure
Prophylaxis Intervention for Safer
Conception among HIV
Serodiscordant Couples:
Recommendations for Health Care

Providers

DRAINONI ML, et
al., 2018

Identificar fatores associados ao uso da PrEP
entre casais sorodiscordantes para o HIV.

Um sentimento comum era que a PrEP era uma opc¢éo
mais prética e era coberta pelo seguro. Se identificou
dificuldade dos profissionais de salide em aconselhar o uso
de PreP.
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Resultados

Titulo

Objetivo

Autor

FLORIDIA M, et al.,
2017

Evolving treatment implementation
among HIV—infected pregnant
women and their partners: results
from a national surveillance study
in Italy, 2001-2015

Avaliar as tendéncias temporais nas taxas de
diagnostico de HIV na gravidez, tratamento
antirretroviral materno na concepcéo,
prevaléncia de infec¢é@o por HIV entre
parceiros de gestantes com HIV e proporcao
de parceiros masculinos soronegativos e
soropositivos recebendo tratamento
antirretroviral.

A proporgdo de mulheres com HIV diagnosticadas antes da

gravidez que estavam em TARV na concepg¢do aumentou

significativamente. A cobertura subsequente da TARV na

gravidez foi aproximadamente universal, a proporcao de

parceiros HIV positivos recebendo tratamento aumentou
significativamente.

GOGGINK, et al.,
2015

Attitudes, Knowledge, and
Correlates of Self-Efficacyfor the
Provision of Safer Conception
Counseling Among Ugandan HIV
Providers

Identificar as atitudes dos profissionais de
saude sobre a concepcao entre PVHIV e 0
envolvimento nas discussfes sobre a
concepgao, bem como seu conhecimento,
interesse, autoeficacia e intencdes de fornecer
aconselhamento.

A maioria dos profissionais relatou estar ciente do
aconselhamento para concepc¢ao para casais
sorodiscordantes (86%), incluindo rela¢des sexuais
desprotegidas e PrEP, mas pouco mais da metade sabia
sobre estratégias de auto-inseminag¢do manual e lavagem

de esperma.

HANCUCH K, et al.,
2018

Safer Conception Among HIV-1
Serodiscordant Couples in East
Africa: Understanding Knowledge,
Attitudes, and Experiences

Compreender experiéncias e preferéncias
para concepcao segura entre casais
sorodiscordantes para o HIV.

As mulheres conheciam melhor as estratégias baseadas
em TARYV, sexo cronometrado sem preservativo e auto-
inseminag¢é@o. Menos de 10% das mulheres citaram
circuncisdo masculina, inseminacdo artificial, tratamento de
IST ou lavagem de esperma como métodos de concepcao
mais seguros. Um participante do sexo masculino infectado
pelo HIV relatou ter usado lavagem de esperma e dois
homens ndo infectados pelo HIV relataram ter usado
inseminacdo artificial.

HEFFRON R, et al.,
2019

Implementation of a comprehensive
safer conception intervention for
HIV-serodiscordant couples in
Kenya: uptake, use and
effectiveness.

Avaliacéo da efetividade, uso e compreenséo
de intervencdes para a concepcao segura em
casais sorodiscordantes para HIV

A maioria das gestacgdes foi coberta por duas estratégias
ou mais. Durante o més anterior a gravidez, todos os
homens foram circuncidados e muitos casais também

tiveram alta adeséo a PREP, TARV e sexo cronometrado

sem preservativo: 20 gestacdes foram protegidas pelo uso
de todas essas quatro estratégias. Ndo foram observadas
soroconversdes para o HIV.

HEFFRON R, et al.,
2018

Fertility intentions, pregnancy, and
use of PrEP and ART for safer

conception among East African HIV

Avaliar as inten¢des de fertilidade, a incidéncia
de gravidez, o uso de PrEP e TARV durante a
periconcepcao e a incidéncia de HIV na

70,8% das mulheres relataram que suas gestac8es foram
intencionais. A adesao e aderéncia a estratégia integrada
de PrEP e TARYV foi muito alta na coorte geral, refletida na

reducdo estimada de 96% na incidéncia de HIV.

serodiscordant couples

periconcepcao.
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Autor Titulo Objetivo Resultados
. . Os métodos mais comuns de concepgdo mais segura
ILIYASU Z, et al., Pred|gtors of Safer Concepuog Identificar preditores de uma concepcao listados incluiram TARV, relagdes sexuais nédo protegidas e
2019 Practices Among HIV-Infecte

Women in Northern Nigeria

segura entre mulheres infectadas pelo HIV.

programadas para o periodo fértil e relacdes com PrEP
para parceiros HIV negativos.

JOSEPH D, et al.,
2018a

A Systematic Review of the Current
Status of Safer Conception
Strategies for HIV Affected

Heterosexual Couples in Sub-
Saharan Africa

Identificar estratégias de concepcao segura
em casais afetados pelo HIV.

A distribuicdo de TARV em parceiros infectados pelo HIV
estavam geralmente disponiveis. A circuncisdo médica
masculina voluntaria para homens nao infectados pelo HIV.
Estratégias avan¢adas ou mais caras, como a PrEP e
técnicas de reproducao assistida, como manual / auto
inseminacdo e lavagem de esperma néo estavam
disponiveis nas unidades publicas de saude. O
conhecimento limitado dos profissionais de saude sobre
aconselhamento reprodutivo afetou sua capacidade e auto
eficacia para fornecer aconselhamento e métodos seguros
de concepcgao.

JOSEPH D, et al.,
2018b

Difficult decisions: Evaluating
individual and couple-level fertility
intentions and HIV acquisition
among HIV serodiscordant couples
in Zambia.

Avaliar a associacao entre as intengfes de
fertilidade e a aquisicdo do HIV entre casais
sorodiscordantes para o HIV.

Descobrimos que mulheres soronegativas em
relacionamentos nos quais um ou ambos 0s parceiros
gueriam mais filhos apresentavam risco aumentado de HIV
em comparag&do com suas contrapartes que ndo queriam
filnos. Descobrimos que a gravidez incidente foi
similarmente associada a aquisi¢cdo do HIV em casais M +
F-.

KHIDIR H, et al.,
2017

Developing a Safer Conception
Intervention for Men Living with HIV
in South Africa.

Descrever o processo de criacdo e avaliacao
da aceitabilidade de uma intervencéo de
concepcgao mais segura para homens vivendo
com HIV que desejam ter filhos com parceiras
em risco de adquirir o HIV em KwaZulu-Natal,

Africa do Sul.

Os participantes que divulgaram seu status a parceira
relataram que seria vidvel que os homens levassem suas
parceiras a sessfes de aconselhamento, citando que isso
proporcionaria oportunidades para explicar suas intenc¢des,
iniciar novas estratégias reprodutivas e recruta-la para

participar de uma concepg¢do mais segura.
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Autor

Titulo

Objetivo

Resultados

MATTHEWS LT, et
al., 2014

High Medication Adherence During
Periconception Periods Among
HIV-1-Uninfected Women
Participating in a Clinical Trial of
Antiretroviral Pre-exposure
Prophylaxis.

Compreender a adeséo a PrEP nesta
populacao.

Neste ensaio clinico de PrEP, a incidéncia de gravidez foi
de 10% ao ano, apesar do excelente acesso a
anticoncepcionais eficazes. Mulheres em gravidez tiveram
alta adesdo a medicacéo, sugerindo que a PrEP pode ser
uma estratégia de concepc¢do mais segura e aceitavel para
mulheres nédo infectadas com HIV-1 com parceiros
sorodiscordantes para HIV-1.

MATTHEWS LT, et
al., 2012

Reproductive Counseling by Clinic
Healthcare Workers in Durban,
South Africa: Perspectives from
HIV-Infected Men and Women

Reporting Serodiscordant Partners.

Compreender as experiéncias e percepgdes
de pacientes infectados com HIV sobre
aconselhamento reprodutivo no contexto de
cuidados de salde.

Poucos participantes procuraram ou receberam conselhos
de concepg¢do mais seguros. Houve variagdo na qualidade
da informacédo compartilhada. Alguns participantes ndo
receberam conselhos sobre as opgdes para ter filhos
desde o diagnéstico do HIV. As estratégias de reducgéo de
risco aprendidas pelos participantes incluiam inseminagéo
artificial, relac@o sexual programada para o periodo fertil,
inseminacdo manual, lavagem de esperma e relagtes
sexuais com lubrificacéo.

MATTHEWS LT, et
al, 2014

Lost Opportunities to Reduce
Periconception HIV Transmission:
Safer Conception Counseling By
South African Providers Addresses
Perinatal but not Sexual HIV
Transmission.

Identificar as préticas do profissional de saude
de avaliacdo das intencdes de fertilidade entre
homens e mulheres infectados pelo HIV, as
atitudes em relagdo as PVHIV que tém filhos,
e o0 conhecimento e conselhos de concepcéo
mais segura.

Os profissionais nédo avaliam rotineiramente os objetivos de
fertilidade. Muitos expressaram preocupacdes de que 0s
riscos entre méae e filho sédo altos demais para justificar a

concepcéao intencional. Os prestadores sentiram-se
desconfortaveis ao recomendar sexo sem protecao.

MATTHEWS LT, et
al., 2016

"I Always Worry about What Might
Happen Ahead": Implementing
Safer Conception Services in the
Current Environment of
Reproductive Counseling for HIV-
Affected Men and Women in
Uganda

Identificar as perspectivas e préaticas dos
profissionais de salde em relagdo ao
aconselhamento de concepc¢éo mais segura
para clientes afetados pelo HIV.

Os profissionais de saude viram os homens
desempenhando papéis passivos em programas de
planejamento familiar. Houve pouca meng¢é&o ao
aconselhamento destinado a reduzir a transmisséo sexual
do HIV durante as tentativas de gravidez.
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Autor

Titulo

Objetivo

Resultados

MMEJE O, et al.,
2015

Achieving Pregnancy Safely:
Perspectives on Timed Vaginal
Insemination among HIV-
Serodiscordant Couples and their
Healthcare Providers in Kisumu,
Kenya

Avaliar a aceitabilidade e viabilidade de
Inseminacao vaginal programada como um
método mais seguro de concepgao.

Os procedimentos da inseminacao, juntamente com o risco
reduzido de transmisséo sexual do HIV, foram fatores
promissores entre os casais sorodiscordantes do HIV.

NGURE K, et al.,
2014

My intention was a child but | was
very afraid: Fertility intentions and
HIV risk perceptions among HIV
serodiscordant couples
experiencing pregnancy in Kenya.

Explorar as intengbes de fertilidade,
consideracgdes de risco e a aceitabilidade de
estratégias de reducéo de risco potencial entre
casais sorodiscordantes de HIV.

A maioria dos participantes sabia que limitar o sexo
desprotegido a dias com pico de fertilidade reduziria o risco
de HIV, mas faltava a capacidade de identificar esses
tempos. Muitos participantes haviam ouvido falar sobre
tecnologias de reproducéo assistida e uso de uma seringa
para auto-inseminacdo, mas nenhum dos casais
considerou usar esses métodos. Alguns participantes
esperavam a protecdo da PrEP e alguns homens viam a
PrEP como uma barreira protetora que ndo ameacava sua
masculinidade.

NGURE K, et al.,
2017

Delivering safer conception
services to HIV serodiscordant
couples in Kenya: perspectives

from healthcare providers and HIV
serodiscordant couples.

Compreender as perspectivas e experiéncias
dos profissionais de salde quenianos e dos
casais sorodiscordantes para o HIV com uma
concepgao mais segura.

Os casais relataram que fazer sexo e usar TARV e PrEP
era a maneira "mais facil" de conceber e relataram
conhecer outros casais que usaram com seguranga esses
métodos para conceber. Muitos demonstraram
conhecimento limitado dos dias de pico de fertilidade e
como identifica-los. Os profissionais relataram que o
aconselhamento sobre concepcao segura foi
individualizado com base em vérias consideracdes.

RAHANGDALE L, et
al., 2014

Provider Attitudes toward
Discussing Fertility Intentions
withHIV-Infected Women and
Serodiscordant Couples in the

USA.

Explorar o conhecimento e os
comportamentos dos profissionais de saude
em relacao as opgdes de planejamento
familiar para mulheres infectadas pelo HIV e
casais sorodiscordantes.

A maioria das participantes relatou ter consciéncia da
lavagem de esperma, carga viral de HIV suprimida ao
méaximo com TARYV, triagem e tratamento de IST e PrEP.
No entanto, apenas 57% relataram “sempre” ou
“frequentemente” discutindo possiveis intencbes de
gravidez ou fertilidade e, embora 87% relataram discusséo
sobre o0 uso de preservativo, apenas 57% relataram
discussao sobre contracepcao.
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Resultados

SCHWARTZ SR, et
al., 2017

Client uptake of safer conception
strategies: implementation
outcomes from the Sakh’'umndeni
Safer Conception Clinic in South
Africa

Avaliar a adogdo da estratégia de concepgao
segura durante os primeiros trés anos de
Sakh’'umndeni, que é uma clinica de
concepcao segura na Africa do Sul.

90% dos individuos que ndo usavam a TARYV iniciaram
como parte dos servigcos de concepgdo segura. A captacdo
de PrEP entre pacientes HIV negativos foi baixa em 23%,
mas maior entre mulheres do que homens. Entre os
homens que ndo foram circuncisados, 53% manifestaram
interesse e planejavam a circuncisdo. A auto-inseminagéo,
foi escolhida como uma estratégia de concepcao segura
por 39% dos casais. O sexo cronometrado sem
preservativo foi usado por 48% dos clientes. No geral, 80%
dos casais escolheram pelo menos uma estratégia de
concepgao segura recomendada, 5% permaneceram
indecisos e 15% nao adotaram nenhuma das estratégias.
24% escolheram usar duas ou mais estratégias.

SCHWARTZ SR, et
al., 2014

Implementation of a Safer
Conception Service for HIV-
Affected Couples in South Africa

Descrever o desenvolvimento e
implementacéo de um servico de concepgéo
seguro em um ambiente com recursos
limitados.

Alguns participantes ouviram falar em lavagem de
espermatozoides ou fertiliza¢éo in vitro, mas poucos
conheciam os métodos de auto inseminacgéo. Alguns

participantes estavam cientes de que o TARV poderia ser
usado para impedir a transmissao horizontal. Nenhuma das
mulheres ou homens identificou a PrEP para o parceiro
nao infectado como método de prevencéo. Os profissionais
sentiram que ndo possuiam o conhecimento necessario
para aconselhar efetivamente os clientes.

SUN L, et al., 2015

Natural Conception May Be an
Acceptable Option in HIV-
Serodiscordant Couples in
Resource Limited Settings

Relatar um estudo retrospectivo sobre casais
discordantes com HIV que obtiveram uma
gravidez natural na China.

N&o houve soroconverséo. A concepg¢do natural pode ser
uma opcao aceitavel em casais sorodiscordantes para o
HIV em ambientes com recursos limitados se os individuos
HIV-positivos apresentaram viremia indetectavel em uso de
TARV, combinada com aconselhamento de HIV, PrEP e
relacéo sexual programada.

ZAFER M, et al.,
2016

Effectiveness of semen washing to
prevent HIV transmission and
assist pregnancy in HIV-discordant
couples: a systematic review and
meta-analysis

Avaliar a eficacia da lavagem de sémen em
casais discordantes do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) nos quais o
parceiro esta infectado.

N&o houve casos de transmissao do HIV apés a exposi¢do
ao sémen lavado entre 3.994 mulheres submetidas a
11.585 ciclos de reproducéo assistida. Ndo houve casos de
transmissao vertical entre 1.026 recém-nascidos, nem no
nascimento nem nas avaliacdes de acompanhamento.

Fonte: Cecato YA, et al., 2019.
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Depois da leitura e analise dos artigos, foi possivel selecionar as principais orientacées de salde para a
reproducéo de casais heterossexuais sorodiscordantes para o HIV. Foi realizada uma sumarizacao de acordo
com a natureza dos métodos, os quais foram classificados em: método de adesédo as TARV com carga viral
suprimida e PrEP para parceiro soronegativo; métodos naturais; métodos nado naturais; habilidades dos
profissionais em aconselhamento seguro de concepcéo para PVHIV (Figura 2).

Figura 2 - Métodos de concepgéo para casais sorodiscordantes para o HIV encontrados na amostra.
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Fonte: Cecato YA, et al., 2019.

Adeséo as TARV com carga viral suprimida e PrEP para parceiro soronegativo

A categoria de adesao as TARV e carga viral suprimida compreende o primeiro passo para tratamento de
PVHIV. No Brasil, a distribuicdo de antirretrovirais é gratuita e passa por um controle rigoroso da vigilancia
em salde para maior monitoramento da populacdo infectada pelo HIV. Essa estratégia é um dos mais
importantes fatores para a concepcao segura, sem infeccao do parceiro, principalmente por seu alto indice
de sucesso na supressao de carga viral quanto sua alta disponibilidade na rede de saude. Enquanto a PrEP
€ uma agdo mais recente onde o objetivo é proteger a pessoa que esta sendo exposta a infec¢do (BRASIL,
2019, 2018c).

A pratica de adesdo a TARV com carga viral suprimida foi a mais encontrada nos estudos e a mais aceita
pelos participantes que vivem com HIV, seguida pela PrEP, podendo ser utilizadas como método Unico ou
combinadas com outras estratégias de concepc¢ao segura. Esses resultados estao associados a facilidade no
acesso a essas medicacfes e praticidade no seu uso. Os resultados dos estudos com analise voltada para
TARV com supressé@o de carga viral e PrEP expuseram riscos insignificantes de transmissédo horizontal
(CHADWICK RJ, et al., 2011; JOSEPH D, et al., 2018b; MATTHEWS LT, et al., 2014a; MATTHEWS LT, et
al., 2012).

Em relacdo ao aconselhamento e conhecimento dos profissionais de salde, a op¢cdo com medicagbes
antirretrovirais tanto para o parceiro com HIV quanto para o sorodiscordante é o método que os profissionais
mais se sentem seguros para indicar. A estratégia de uso de TARV/PrEP é também a precursora quando se
pensa nos métodos naturais de concepcdo (DEL ROMERO J, et al., 2016; FLORIDIA M, et al., 2017;
MATTHEWS LT, et al., 2016; SCHWARTZ SR, et al., 2017). Devemos destacar que, como mencionado nos
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estudos Drainoni ML, et al. (2018), Joseph D, et al. (2018a), Matthews LT, et al. (2012) a PrEP é uma
estratégia nova e mais cara, por isso ainda nao é considerada como de facil acesso para algumas populacdes
ao redor do globo (LOPES JS, et al., 2019).

Concepcdo natural e segura para casais sorodiscordantes para o HIV

A pratica de concepcgao natural mais indicada nos estudos é a concepgdo natural sem preservativo
programada para os dias férteis da mulher, associada ao uso de TARV e ou PrEP (BAZZI AR, et al., 2017;
DEL ROMERO J, et al., 2016; HEFFRON R, et al., 2019; ILIYASU Z, et al., 2019; KHIDIR H, et al., 2018;
RAHANGDALE L, et al., 2014). Seguida da técnica de auto inseminagdo vaginal, também nos dias férteis,
para mulheres soropositivas e homens soronegativos (DEL ROMERO J, et al., 2016; GOGGIN K, et al., 2015;
HEFFRON R, et al., 2018; ILIYASU Z, et al., 2019; JOSEPH D, et al., 2018a, 2018b; NGURE K, et al., 2017;
RAHANGDALE L, et al., 2014).

Ressaltando que para as técnicas naturais € necessario que 0 parceiro soropositivo esteja com carga viral
indetectavel e o casal tenha tratamento efetivo para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) (ILIYASU
Z, etal., 2019; JOSEPH D, et al., 2018b; RAHANGDALE L, et al., 2014).

Quatro estudos destacaram como limitacdo para o método de concepcgdo programada a dificuldade dos
casais e profissionais de identificarem periodo fértil e alguns participantes dos estudos tiveram a percepgao
da inseminagéo vaginal como considerada ndo natural e isso foi um motivo para ndo elegerem o método
(GOGGINK, et al., 2015; MATTHEWS LT, et al., 2012; MMEJE O, et al., 2015; NGURE K, et al., 2017). Dois
estudos mencionaram o fato de que os profissionais participantes se sentiram desconfortaveis para
aconselhar sexo sem protecao sob qualquer hipdtese (MATTHEWS LT, et al., 2014b; MMEJE O, et al., 2015).

No Brasil o protocolo mais atualizado de transmissao vertical ja aborda o aconselhamento seguro de
concepcao para casais sorodiscordantes de forma natural. O mesmo documento ressalta a importancia de
adesado a TARV, carga viral indetectavel e tratamento de ISTs, e exp8e que essa pratica pode reduzir o risco
de infec¢éo pelo HIV a niveis insignificantes (BRASIL, 2019).

Concepcdo ndo natural para casais sorodiscordantes para o HIV

Entre os estudos encontrados na revisdo, as praticas ndo naturais para a concep¢do dos casais
sorodiscordantes para o HIV que mais surgiram, foram a lavagem de esperma e inseminacéo artificial
(CHADWICK RJ, et al., 2011; HANCUCH K, et al., 2018; HEFFRON R, et al., 2018; ILIYASU Z, et al., 2019;
JOSEPH D, etal., 2018a; MATTHEWS LT, etal., 2012; NGURE K, et al., 2017; RAHANGDALE L, et al., 2014,
SCHWARTZ SR, et al., 2014).

Um estudo encontrado se concentra somente na lavagem de esperma e evidencia a importancia do
método que seleciona somente o material livre do virus (reduzindo a zero o risco de soroconversao) para a
inseminacdo em mulheres néo infectadas (ZAFER M, et al., 2016).

Foi destacado também a circunciséo para homens nao infectados, como técnica utilizada juntamente com
algum método natural ou TARV/PrEP. A circuncisdo masculina é amplamente utilizada em paises africanos
para prevencado de infeccdo nos parceiros homens soronegativos (HANCUCH K, et al., 2018; HEFFRON R,
et al., 2019; JOSEPH D, et al., 2018a; SCHWARTZ SR, et al., 2017). Entre os profissionais, as técnicas ndo
naturais foram as melhores aceitas por envolver tecnologia e seguranca (GOGGIN K, et al.,, 2015;
RAHANGDALE L, et al., 2014).

As barreiras de acesso a esses métodos se concentram em, principalmente, serem métodos que exigem
uso de tecnologia, méo de obra especializada e infraestrutura de alto custo, portanto a maioria da populagéo
gue tem acesso a esses métodos é participante de algum estudo piloto (JOSEPH D, et al., 2018a; NGURE K,
etal.,, 2014, 2017).

Um trabalho de analise de inten¢des de casais que queriam engravidar destaca a desconfianca e duvida
entre as PVHIV e seus parceiros sobre o uso dessas técnicas em relagdo mistura inadvertida de
espermatozéides no centro de fertilidade, danos a salde das mulheres, "expiracdo" ou esperma "fraco" e
risco de anormalidades congénitas (NGURE K, et al., 2014).
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Habilidades dos profissionais em aconselhamento seguro de concepc¢éo para PVHIV

Esse topico faz-se importante pela complexidade das informacdes dos métodos conceptivos que devem
ser fornecidos aos casais, considerando também os direitos sexuais e reprodutivos dessas pessoas. Nossa
revisdo trouxe a tona que raramente os profissionais abordam o assunto entre as PVHIV e suas parcerias,
guando ocorre o aconselhamento se restringe apenas as mulheres e ndo aos homens Joseph D, et al.
(2018a), Matthews LT, et al. (2012), Matthews LT, et al. (2014b), Ngure K, et al. (2017), sendo que um dos
resultados mais apontados no assunto é a necessidade de maior inclusdo masculina nos planejamentos
conceptivos dos casais (GOGGIN K, et al., 2015; HANCUCH K, et al., 2018; KHIDIR H, et al., 2018;
MATTHEWS LT, et al., 2012).

Essa conduta dos profissionais de ndo discussdo de planejamento reprodutivo com PVHIV acaba
suprimindo a fase de aconselhamento concepcional e limitando os cuidados dispensados a esses casais
apenas a transmissao vertical apés a concepcao (MATTHEWS LT, et al., 2016; RAHANGDALE L, et al., 2014;
SCHWARTZ SR, et al., 2014).

E observado nos estudos, que a maior preocupacao dos profissionais € com a satide materno-infantil por
conta de indicadores que possam se associar a seus servi¢os, o que sinaliza mais uma vez, que as estratégias
se limitam apenas a transmissdo vertical e ndo consideram a infec¢cdo entre os parceiros na hora da
concepcgdo (GOGGIN K, et al., 2015; MATTHEWS LT, et al., 2014b, 2016; SCHWARTZ SR, et al., 2014).

Os profissionais consideram o risco de infec¢do vertical pelo HIV alto demais para justificar a concep¢ao
intencional (GOGGIN K, et al., 2015; MATTHEWS LT, et al., 2014b; MATTHEWS LT, et al., 2016). Um estudo
gue ouviu mulheres que sao atendidas em servigos de salde descreve que os profissionais desencorajam
suas clientes que vivem com HIV a engravidar (MMEJE O, et al., 2015). Alguns pacientes contam que foram
aconselhados a procurar os servicos de salde se quisessem ter filhos, mas tinham medo da discriminagao
por parte dos profissionais da saide (MATTHEWS LT, et al., 2012).

Estudos mostram que os profissionais estdo mais preparados para aconselhar TARV e PrEP, mas pouco
mais da metade tinha conhecimento sobre auto inseminacao vaginal e lavagem de esperma (GOGGIN K, et
al., 2015). Os provedores de cuidado relataram desconforto em aconselhar métodos naturais de concepcéo,
pois os casais poderiam aumentar o comportamento de risco de transmissd@o se recebessem informagfes
sobre sexo sem preservativo (MATTHEWS LT, et al., 2014b). Ainda foi encontrado o fator de dificuldade dos
casais de identificar o periodo fértil da mulher e por isso 0 sexo desprotegido programado ser desencorajado
por parte dos profissionais (MMEJE O, et al., 2015).

As dificuldades no aconselhamento conceptivo de casais sorodiscordantes apontadas pelos profissionais
envolve a falta de protocolos para nortear as orientagdes, ndo envolvimento do parceiro do sexo masculino,
ndo conhecimento da sorologia do parceiro da paciente e pouco tempo para o atendimento dedicado ao
aconselhamento de métodos de concepc¢éo segura (GOGGIN K, et al., 2015; MATTHEWS LT, et al., 2014b;
RAHANGDALE L, et al., 2014; SCHWARTZ SR, et al., 2014).

A partir dos resultados, é possivel observar uma propor¢éo maior de estudos realizados na Africa indicando
esse continente como um campo bastante utilizado para estudos com PVHIV. Em contrapartida, podemos
perceber a falta de estudos na area no continente sul americano, que contemplaria a nossa pesquisa
abrangendo as questdes populacionais e culturais que as autoras vivenciam. Todos os estudos envolveram
pacientes que sao atendidos em setores secundarios ou tercidrios de salde, o que nos faz pensar nos
avancos e qualificacdo do atendimento prestado a essa populagéo ao longo do tempo, apds a descoberta do
virus HIV.

Se relacionarmos com as estratégias adotadas pelo sistema de saude brasileiro, conseguimos identificar
a consonancia com os estudos, pois nossos protocolos de assisténcia a essa populagdo se baseiam em
cuidados especificos e qualificados em todos os niveis de atencado, focado na importancia da captacao,
facilidade no acesso e vinculo do usuério com o servico (BRASIL, 2018b, 2019). Esse fato chama a atencao
para a importancia do planejamento da concepcao se iniciar na atencéo primaria em saudde, valorizando o
vinculo com essa populacéo e as tecnologias leves de cuidado em saude.
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A concordancia do protocolo brasileiro com as evidéncias resgatadas no estudo em relacéo ao uso da
TARYV, PrEP e métodos naturais para concepcao segura entre casais sorodiscordantes foi um fato constatado
se comparado com o protocolo mais atual de prevencao de transmisséo vertical de HIV (BRASIL, 2019).
Imaginamos que pelo alto custo, os métodos ndo naturais de concepcao ndo aparecem nos protocolos
nacionais, apesar da sua alta efetividade e, portanto, ndo sdo encorajados nos servicos de salde publica
brasileiros (BRASIL, 2019). As praticas naturais de concepgao em casais sorodiscordantes ja estao presentes
em protocolos mundiais como os da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

E consenso que o casal deve tomar decisdes conscientes sobre os riscos e beneficios a respeito das
opcdes de concepcao seguras, sempre tendo em vista suas caracteristicas e necessidades individuais. Assim,
0 objetivo ndo sera contraindicar a concepcdo, mas reduzir o risco de transmissdo para a parceria
sorodiscordante. O indicado é que o casal deva ser informado dos riscos, monitoramento clinico e laboratorial
frequente e as condi¢cdes muito especificas para que ocorra com sucesso (BRASIL, 2019; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 20186).

O dltimo ponto de discussao dos resultados traz a tona a contribuicdo dos profissionais nas informacdes
fornecidas aos casais e como isso impacta nos direitos sexuais e reprodutivos das PVHIV e suas parcerias.
Considerando que de acordo com 0s preceitos ja discutidos em assembleias mundiais o Estado brasileiro
tenta garantir por meio de Politicas Publicas o direito a sexualidade e maternidade/paternidade as PVHIV de
forma saudéavel e sem riscos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019). Destacam-se o direito das pessoas a ter filhos
ou ndo, quantos e em que momento de suas vidas; o direito ao acesso a informacdes, meios, métodos e
técnicas contraceptivas e por fim o direito de exercer a sexualidade e a reproducao livre de discriminacéo,
imposicao e violéncia (BRASIL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Existe um alto investimento em aprimoramento nos ultimos anos na atencdo a salde das PVHIV e suas
parcerias sorodiscordantes, porém, tardam a chegar a esse publico, pois uma das maiores barreiras para
implementacdo dos métodos seguros de concep¢do sdo as dificuldades dos profissionais para esses
aconselhamentos. O uso de TARYV ja é uma pratica amplamente adotada para o tratamento das PVHIV e tem
nesse estudo mais um fator para sua indicagdo, no que se refere a concepcao segura, ja que foi a pratica
mais discutida e efetiva do ponto de vista efetividade — acesso. Para o campo da enfermagem obstétrica é
imprescindivel o conhecimento sobre os métodos abordados, ja que a enfermeira muitas vezes é o
profissional que acolhe esses casais em qualquer nivel da assisténcia em saude, publica e privada.
Destacamos como limitagdo do estudo apenas uma base de dados para a busca, na qual ndo foi resgatado
como resultado das buscas nenhum pais da América do Sul ou Brasil, 0 que dificulta a analise dos métodos
de concepcédo segura entre casais sorodiscordantes para o HIV em nosso contexto.
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