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RESUMO

Julia Suslik Chiouhami. Vinculo entre a resposta imunolégica ao HIV e fertilidade:
guiando escolhas de reprodugdo em individuos infectados. [Trabalho de Conclusao
de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUCAO: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece um desafio
global de saude publica, com impacto direto sobre a saude reprodutiva. Embora a
terapia antirretroviral (TARV) tenha transformado a infecgdo em condigéo cronica,
persistem duvidas sobre seus efeitos na fertilidade e sobre estratégias seguras de
concepgao, especialmente em casais sorodiferentes. Este estudo buscou analisar
as implicagbes do HIV e da TARV na fertilidade, bem como avaliar alternativas de
reproducdo segura a luz das evidéncias cientificas recentes. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisao integrativa nas bases PubMed e SciELO, incluindo artigos
originais publicados entre 2010 e 2024, em inglés e portugués. Foram considerados
estudos em humanos e modelos animais que abordassem a interagcdo entre HIV,
resposta imunolégica e fertilidade. Dos 1148 artigos identificados, 23 preencheram
os critérios de elegibilidade e foram analisados de forma descritiva. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A literatura evidenciou repercussdes significativas do HIV na
fertilidade. Em mulheres, destacou-se elevada prevaléncia de gestagbes néo
planejadas, dificuldades de acesso a contracepgdo e barreiras sociais, embora o
desejo de maternidade seja persistente. Estudos experimentais sugerem ainda que
antirretrovirais possam reduzir taxas de concepcdo. Em homens, verificou-se
reducdo da concentragdo e motilidade espermatica e maior fragmentagdo do DNA,
mas a criopreservacao mostrou-se viavel, e a intencdo de paternidade se manteve,
sobretudo em contextos de estabilidade conjugal. Entre casais sorodiferentes,
observou-se consenso quanto ao inicio precoce da TARYV, associado ao uso de
profilaxia pré-exposig¢ao (PrEP) e intervencdes educativas, como estratégia segura e
custo-efetiva de concepcdo. Também foram identificadas iniciativas inovadoras,
como tecnologias multipropdsito (anel vaginal com agéo contraceptiva e preventiva
contra HIV) e ferramentas digitais para educagao em saude, com bons resultados
em populagdes vulneraveis. Estudos imunoldgicos sugerem, ainda, que a ativagao
anbmala de linfécitos T pode contribuir para infertilidade, indicando caminhos para
pesquisas futuras. CONCLUSAO: Apesar das repercussdes negativas, homens e
mulheres vivendo com HIV mantém o desejo de constituir familia. Estratégias que
associem TARV precoce, PrEP, reproducao assistida e suporte psicossocial séo
fundamentais para garantir reproducdo segura e reduzir riscos de transmisséao.
Lacunas persistem quanto ao impacto da TARV na fertilidade feminina e ao acesso
equitativo as tecnologias de reprodugao assistida, sobretudo em paises de baixa
renda. Investimentos em integracdo entre saude reprodutiva e manejo do HIV sao
essenciais para assegurar os direitos reprodutivos dessa populagao.

Palavras-chave: Agente etiologico da AIDS. Potencial procriativo. Tratamento
antiviral especifico. Vitalidade reprodutiva. Planejamento familiar.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The human immunodeficiency virus (HIV) remains a global public
health challenge with direct implications for reproductive health. Although
antiretroviral therapy (ART) has transformed HIV into a chronic condition,
uncertainties persist regarding its effects on fertility and on safe conception
strategies, particularly among serodiscordant couples. This study aimed to analyze
the implications of HIV and ART on fertility and to assess safe reproductive
alternatives based on recent scientific evidence. METHODOLOGY: An integrative
review was conducted using PubMed and SciELO databases, including original
articles published between 2010 and 2024 in English and Portuguese. Studies in
humans and animal models addressing the interaction between HIV, immune
response, and fertility were considered. From 1148 articles initially identified, 23 met
the eligibility criteria and were descriptively analyzed. RESULTS AND DISCUSSION:
The literature highlighted significant reproductive repercussions of HIV. Among
women, a high prevalence of unplanned pregnancies, limited access to
contraception, and social barriers were noted, although the desire for motherhood
remains strong. Experimental evidence also suggests that antiretrovirals may reduce
conception rates. In men, reduced sperm concentration and motility, as well as
increased DNA fragmentation, were observed, but cryopreservation proved feasible,
with paternity intentions preserved, especially in stable partnerships. For
serodiscordant couples, consensus indicates that early ART initiation, combined with
pre-exposure prophylaxis (PrEP) and educational interventions, enables safe and
cost-effective conception. Innovative approaches, such as multipurpose technologies
(contraceptive and HIV-preventive vaginal rings) and digital health interventions,
showed promising results in vulnerable populations. Immunological studies further
suggest that abnormal T-cell activation may contribute to infertility, pointing to future
research directions. CONCLUSION: Despite negative effects on reproductive
parameters, both men and women living with HIV maintain a strong desire to have
children. Strategies combining early ART, PrEP, assisted reproduction, and
psychosocial support are essential to ensure safe reproduction and minimize
transmission risk. Knowledge gaps remain regarding the impact of ART on female
fertility and equitable access to assisted reproductive technologies, particularly in
low-income settings. Strengthening the integration between reproductive health
services and HIV care is vital to safeguard the reproductive rights of this population.
Keywords: AIDS etiological agent. Procreative potential. Specific antiviral treatment.
Reproductive vitality. Family planning.
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FERTILIDADE: GUIANDO ESCOLHAS DE REPRODUGAO EM
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ASSOCIATION BETWEEN THE IMMUNE RESPONSE TO HIV AND
FERTILITY: GUIDING REPRODUCTIVE DECISIONS IN
HIV-INFECTED INDIVIDUALS
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RESUMO

INTRODUCAO: O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece um desafio
global de saude publica, com impacto direto sobre a saude reprodutiva. Embora a
terapia antirretroviral (TARV) tenha transformado a infecgdo em condigédo cronica,
persistem duvidas sobre seus efeitos na fertilidade e sobre estratégias seguras de
concepcao, especialmente em casais sorodiferentes. Este estudo buscou analisar
as implicagdes do HIV e da TARV na fertilidade, bem como avaliar alternativas de
reproducdo segura a luz das evidéncias cientificas recentes. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisao integrativa nas bases PubMed e SciELO, incluindo artigos
originais publicados entre 2010 e 2024, em inglés e portugués. Foram considerados
estudos em humanos e modelos animais que abordassem a interagao entre HIV,
resposta imunologica e fertilidade. Dos 1148 artigos identificados, 23 preencheram
os critérios de elegibilidade e foram analisados de forma descritiva. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A literatura evidenciou repercussdes significativas do HIV na
fertilidade. Em mulheres, destacou-se elevada prevaléncia de gestacbes néao
planejadas, dificuldades de acesso a contracepgdo e barreiras sociais, embora o
desejo de maternidade seja persistente. Estudos experimentais sugerem ainda que
antirretrovirais possam reduzir taxas de concepcdo. Em homens, verificou-se
reducao da concentracdo e motilidade espermatica e maior fragmentagdao do DNA,
mas a criopreservacao mostrou-se viavel, e a intencdo de paternidade se manteve,
sobretudo em contextos de estabilidade conjugal. Entre casais sorodiferentes,
observou-se consenso quanto ao inicio precoce da TARV, associado ao uso de
profilaxia pré-exposicao (PrEP) e intervengdes educativas, como estratégia segura e
custo-efetiva de concepcdo. Também foram identificadas iniciativas inovadoras,
como tecnologias multipropésito (anel vaginal com agao contraceptiva e preventiva
contra HIV) e ferramentas digitais para educagao em saude, com bons resultados
em populagdes vulneraveis. Estudos imunoldgicos sugerem, ainda, que a ativagao
anbmala de linfécitos T pode contribuir para infertilidade, indicando caminhos para
pesquisas futuras. CONCLUSAO: Apesar das repercussdes negativas, homens e
mulheres vivendo com HIV mantém o desejo de constituir familia. Estratégias que
associem TARV precoce, PrEP, reproducao assistida e suporte psicossocial séo
fundamentais para garantir reproducdo segura e reduzir riscos de transmisséo.
Lacunas persistem quanto ao impacto da TARV na fertilidade feminina e ao acesso
equitativo as tecnologias de reprodugdo assistida, sobretudo em paises de baixa



renda. Investimentos em integracédo entre saude reprodutiva e manejo do HIV séo
essenciais para assegurar os direitos reprodutivos dessa populagao.
Palavras-chave: Agente etiologico da AIDS. Potencial procriativo. Tratamento
antiviral especifico. Vitalidade reprodutiva. Planejamento familiar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The human immunodeficiency virus (HIV) remains a global public
health challenge with direct implications for reproductive health. Although
antiretroviral therapy (ART) has transformed HIV into a chronic condition,
uncertainties persist regarding its effects on fertiity and on safe conception
strategies, particularly among serodiscordant couples. This study aimed to analyze
the implications of HIV and ART on fertility and to assess safe reproductive
alternatives based on recent scientific evidence. METHODOLOGY: An integrative
review was conducted using PubMed and SciELO databases, including original
articles published between 2010 and 2024 in English and Portuguese. Studies in
humans and animal models addressing the interaction between HIV, immune
response, and fertility were considered. From 1148 articles initially identified, 23 met
the eligibility criteria and were descriptively analyzed. RESULTS AND DISCUSSION:
The literature highlighted significant reproductive repercussions of HIV. Among
women, a high prevalence of unplanned pregnancies, limited access to
contraception, and social barriers were noted, although the desire for motherhood
remains strong. Experimental evidence also suggests that antiretrovirals may reduce
conception rates. In men, reduced sperm concentration and motility, as well as
increased DNA fragmentation, were observed, but cryopreservation proved feasible,
with paternity intentions preserved, especially in stable partnerships. For
serodiscordant couples, consensus indicates that early ART initiation, combined with
pre-exposure prophylaxis (PrEP) and educational interventions, enables safe and
cost-effective conception. Innovative approaches, such as multipurpose technologies
(contraceptive and HIV-preventive vaginal rings) and digital health interventions,
showed promising results in vulnerable populations. Immunological studies further
suggest that abnormal T-cell activation may contribute to infertility, pointing to future
research directions. CONCLUSION: Despite negative effects on reproductive
parameters, both men and women living with HIV maintain a strong desire to have
children. Strategies combining early ART, PrEP, assisted reproduction, and
psychosocial support are essential to ensure safe reproduction and minimize
transmission risk. Knowledge gaps remain regarding the impact of ART on female
fertility and equitable access to assisted reproductive technologies, particularly in
low-income settings. Strengthening the integration between reproductive health
services and HIV care is vital to safeguard the reproductive rights of this population.
Keywords: AIDS etiological agent. Procreative potential. Specific antiviral treatment.
Reproductive vitality. Family planning.



1 INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) & um retrovirus da familia
Retroviridae que infecta principalmente linfocitos T CD4+, células fundamentais para
a resposta imune celular. Sua replicagdo viral ocorre por meio da enzima
transcriptase reversa, integrando o DNA viral ao genoma do hospedeiro. A infec¢ao
persistente leva a destruigdo progressiva das células T CD4+, resultando em
imunossupressao grave. Em sua fase mais avangada, evolui para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), caracterizada pelo surgimento de infeccbes

oportunistas e neoplasias, frequentemente fatais na auséncia de tratamento (1).

Globalmente, o HIV permanece um desafio de saude publica. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2022, mais de 39 milhdes de pessoas
viviam com o virus, com 1,3 milhdo de novos casos e 630 mil mortes registradas
apenas naquele ano (2). No Brasil, entre 2007 e junho de 2022, foram notificados

434.803 casos, com maior prevaléncia na regido Sudeste (42,3%) (3).

O advento da terapia antirretroviral (TARV) transformou a infec¢éo pelo HIV
em uma condi¢gdo crbénica controlavel, possibilitando maior longevidade, melhor
qualidade de vida e redugao drastica da morbimortalidade associada (4). A TARV
consiste na combinagdo de, no minimo, trés farmacos antirretrovirais de diferentes
classes, com o objetivo de inibir multiplas etapas do ciclo replicativo viral, reduzir a
carga viral plasmatica e restaurar a fungao imunoldgica. Entre as principais classes
de farmacos incluem-se os inibidores da transcriptase reversa, inibidores de
protease, inibidores de integrase e antagonistas de correceptores CCR5. O uso
regular e monitorado desses medicamentos permite alcangar supressio viral
sustentada, o que diminui significativamente o risco de transmissao e melhora o

prognostico clinico dos pacientes (4,5).

Além disso, estratégias complementares como a profilaxia pré-exposigéao
(PrEP) e a profilaxia poés-exposi¢do (PEP) ampliaram as ferramentas de prevengéo,
especialmente em contextos de casais sorodiferentes. A PrEP consiste no uso diario
de antirretrovirais por pessoas HIV-negativas com risco aumentado de infecgao, a
fim de bloquear a replicagao viral caso ocorra exposicado. Ja a PEP é uma medida
de emergéncia, iniciada preferencialmente nas primeiras 2 horas e até 72 horas

ap6s uma possivel exposicdo, com duracao de 28 dias, visando impedir a infecgao
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pelo virus. Ambas as estratégias tém demonstrado alta eficacia quando utilizadas

corretamente e de forma supervisionada (6-8).

No contexto reprodutivo, a TARV exerce papel central na prevencao da
transmissao vertical e sexual, permitindo que casais sorodiferentes tenham filhos
com baixo risco de infecgdo. Protocolos de reprodugdo segura recomendam que
individuos vivendo com HIV que desejam engravidar mantenham carga viral
indetectavel por pelo menos seis meses, utilizem PrEP e PEP nos parceiros
soronegativos e sejam acompanhados por equipes multiprofissionais especializadas
em saude reprodutiva e infectologia. Dessa forma, a TARV, associada as técnicas
de reproducao assistida e ao aconselhamento clinico, constitui um pilar essencial na

promogao da saude sexual e reprodutiva desses individuos (5-8).

Pesquisas conduzidas por Bujan et al. (9) e Lampe et al. (10) investigaram os
efeitos do HIV e da TARV sobre a funcado reprodutiva. Os autores observaram
alteragdes nos parédmetros seminais, impactos sobre a fungdo ovariana e riscos
associados a concepgao em casais sorodiferentes, concluindo que, embora existam
repercussdes negativas, o uso consistente da TARV e de estratégias
complementares como a PrEP pode possibilitar reprodugdo segura. Além disso,
estudos complementares indicam que a infecgao pelo HIV e a resposta imunoldgica
crbnica podem interferir na fertiidade por meio de mecanismos inflamatérios,
hormonais e citotdxicos, destacando a necessidade de compreender melhor essas

interacdes (11,12).

Diante do exposto, justifica-se a importancia deste estudo, que busca integrar
dois campos fundamentais da saude publica - o manejo do HIV e a reprodugao
humana - sob uma perspectiva que promova autonomia reprodutiva, redugao da
transmissao viral e acesso equitativo a saude reprodutiva. Assim, este trabalho tem
como objetivo investigar as implicagdes do HIV e da TARV na fungao reprodutiva de
homens e mulheres vivendo com o virus, explorando os desafios e possibilidades

para concepgao segura.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada em
conformidade com as diretrizes do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A coleta de dados foi realizada nas bases
PubMed e SciELO, nos idiomas inglés e portugués, abrangendo publicagbes no
periodo de 2010 a 2024. Contudo, estudos publicados antes de 2010 foram
incluidos de forma excepcional quando apresentaram relevancia metodologica ou
fundamentacéo histérica essencial ao tema, complementando a compreensao da

relacao entre HIV e fertilidade.

A busca inicial resultou na identificagdo de 1148 artigos, a partir dos
descritores “HIV/AIDS” e “Fertilidade/Fertility”, combinados por meio dos operadores
booleanos “AND”, selecionados de acordo com os descritores obtidos pela
plataforma DeCS. Apds a remogao de duplicados e a aplicagdao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 39 estudos permaneceram para triagem. Na etapa de
rastreamento de titulos e resumos, um estudo foi excluido por se tratar de
non-eligible study design, resultando em 38 artigos para avaliagao mais detalhada.
Destes, 15 foram excluidos apds leitura do titulo e do resumo, permanecendo 23
artigos, os quais foram considerados elegiveis e compuseram a amostra final da

revisédo (Figura 1).

Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, publicados em inglés
ou portugués, que abordassem a relacdo entre HIV, resposta imunologica e
fertilidade, apresentando dados clinicos, laboratoriais ou epidemioldgicos relevantes
sobre desfechos reprodutivos. Para garantir a qualidade do material analisado,
foram considerados apenas estudos integros e acessiveis na totalidade. Foram
incluidos diferentes delineamentos metodoldgicos, abrangendo ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados, estudos observacionais (coorte, caso-controle e
transversais), estudos quasi-experimentais, pesquisas qualitativas, estudos
experimentais em modelos animais e relatos e séries de casos com descricao
clinica consistente, de modo a contemplar a complexidade e multidimensionalidade

do tema.

Foram excluidos estudos duplicados identificados entre as bases

pesquisadas, trabalhos n&o disponiveis integralmente, revisdes narrativas e
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integrativas sem dados empiricos, editoriais, cartas ao editor, comentarios, resumos
de congresso, pré-prints ndo revisados por pares e artigos cujo foco nao estivesse
diretamente relacionado a saude reprodutiva ou fertilidade de individuos vivendo
com HIV.

As variaveis analisadas abrangeram parédmetros imunolégicos, como
contagem de células TCD4+ e carga viral; desfechos clinicos relacionados a
fertilidade, incluindo concentragcdo e motilidade espermatica ou fungcdo ovariana;
impacto do HIV e da terapia antirretroviral sobre a saude reprodutiva; estratégias de
concepgao segura, como o uso da TARYV, profilaxia pré-exposicao (PrEP), profilaxia
pos-exposicdo (PEP) e técnicas de reprodugdo assistida; além de aspectos
psicossociais, entre os quais se destacam o desejo de maternidade e paternidade, o

estigma social e o apoio familiar.

A extracao e organizacao dos dados foram realizadas em etapas sucessivas.
Inicialmente, todos os artigos selecionados foram armazenados em uma pasta no
Google Drive, assegurando acesso centralizado aos textos completos. Em seguida,
os links de cada estudo foram registrados em um documento digital para
conferéncia e identificacdo de duplicatas entre as bases de dados. Apds essa
triagem inicial, procedeu-se a tabulacdo das informagdes em uma planilha Excel.
Nessa planilha, os artigos foram organizados horizontalmente e distribuidos em
colunas referentes ao numero da referéncia, autores e ano, tipo de intervencgéo ou
exposicao analisada, além de achados especificos relacionados a trés eixos
tematicos: fertilidade em homens vivendo com HIV, fertilidade em mulheres vivendo
com HIV e aspectos reprodutivos em casais sorodiferentes. Essa estruturagao
permitiu uma analise comparativa sistematica e alinhada aos objetivos da revisdo. A
analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, buscando

identificar padrdes, divergéncias e lacunas na literatura cientifica sobre o tema.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pela Resolugcdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por se tratar exclusivamente de analise de dados secundarios ja

disponiveis na literatura cientifica.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao dos artigos, formato PRISMA.

IDENTIFICAQ.E.O:
Relatos identificados nas
bases de dados (n=1148)
PubMed: 1136; Scielo: 12.

|

SELECAO:
N. de relatos apds eliminagao
dos duplicados (n=39)
PubMed: 31; Scielo: 7.

l

ELIGIBILIDADE:
N. de relatos
rastreados (n=38)

|

N. de artigos avaliados na
integra para elegibilidade
(n=23)

|

INCLUSAO:
N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa (n=23)

Fonte: Autoria propria, 2025.

—

N. de relatos excluidos pela
leitura do titulo (n=15)
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO
Os resultados estdo apresentados no Quadro 1.

Entre mulheres vivendo com HIV, observou-se elevada prevaléncia de
gestacbes nao planejadas, frequentemente associada ao uso irregular de
preservativos e a barreiras no acesso a meétodos contraceptivos, incluindo a
contracepcdo de emergéncia (12). Apesar dessas dificuldades, estudos
demonstraram que o desejo de maternidade permanece expressivo mesmo diante
do estigma, da desigualdade de género e do receio relacionado a transmissao
vertical (13-15). Achados experimentais indicaram possivel efeito negativo da
exposicao prolongada a terapia antirretroviral sobre a fertilidade, com redugao das

taxas de concepgdo em modelos animais (16).

Além dos aspectos biologicos, foram observadas repercussdes sociais e
demograficas relevantes, como o aumento da mortalidade feminina em idade
reprodutiva e a geracao de orfaos decorrentes da AIDS materna (17,18). Tais dados
reforcam a importancia de politicas publicas que integrem o planejamento familiar
ao cuidado das mulheres vivendo com HIV. Estudos também destacam a relevancia
do suporte familiar e comunitario, associado a melhor adesao terapéutica e a
manutengdo do desejo reprodutivo (19,20). Intervengdes que promovem a
autonomia e o empoderamento feminino mostraram-se eficazes em ampliar o

acesso a informacgao e a métodos modernos de contracepgao (21).

Entre homens vivendo com HIV, observou-se reducgdo significativa na
concentracdo e motilidade espermatica, independentemente do regime terapéutico
utilizado (22). Achados laboratoriais demonstraram também aumento na
fragmentagcdo do DNA espermatico, embora o congelamento e descongelamento
seminal ndao agravem esse efeito, mantendo a criopreservacdo como uma
alternativa viavel para fins reprodutivos (23). Foi evidenciado maior ativagdo de
linfocitos T e menor responsividade mitogénica em pacientes com infertilidade
associada a processos inflamatérios cronicos, sugerindo possivel contribuigao

imunoldgica para alteragdes reprodutivas (24).

No contexto psicossocial, pesquisas nacionais revelaram que o desejo de
paternidade permanece preservado entre homens soropositivos, especialmente em

relacionamentos estaveis e sob condigdes clinicas controladas (25). Ademais,
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estudos demonstraram que o uso de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) por homens
HIV-negativos em casais sorodiferentes n&o interfere na fertilidade, reforcando a

segurancga dessa estratégia preventiva (26).

Entre casais sorodiferentes, verificou-se crescente intengdo reprodutiva e
tendéncia a adogao precoce da terapia antirretroviral quando ha planejamento para
concepcgao, ressaltando o papel da supressdo viral sustentada na prevencao da
transmissao sexual (27). Ensaios clinicos e estudos longitudinais demonstraram que
intervengdes educativas e o acompanhamento integrado aumentam o uso de
métodos contraceptivos modernos, reduzem gestacdes nao planejadas e fortalecem
o planejamento reprodutivo (28-30). Contudo, foi observada elevada taxa de troca e
descontinuacdo de métodos contraceptivos, indicando a necessidade de

acompanhamento continuo e de oferta diversificada de op¢des (31).

Em diferentes contextos africanos, mulheres vivendo com HIV e seus
parceiros mantiveram o desejo reprodutivo mesmo diante de riscos percebidos e
desafios de acesso, destacando-se a importancia do suporte clinico, psicolégico e
social para decisdes informadas e seguras (32,33). Analises econdmicas realizadas
no Zimbabue apontaram que estratégias combinadas - incluindo TARV, PrEP e
técnicas de reproducido assistida - sao custo-efetivas e adaptaveis a diferentes

sistemas de saude (34).

No campo das intervengdes voltadas a concepgao segura, estudos recentes
demonstraram que a combinagao entre TARV, monitoramento da carga viral, PrEP e
técnicas reprodutivas como inseminagdo assistida e lavagem seminal é eficaz e
segura (34). A implementagédo de cuidados centrados na paciente mostrou impacto
positivo ao ampliar o acesso a informacado, fortalecer o aconselhamento
personalizado e promover maior autonomia reprodutiva (21). Tecnologias
multipropésito, como o uso simultaneo de contraceptivos e anéis vaginais para
prevencdo do HIV, apresentaram boa aceitacdo e seguranga em mulheres jovens
(33).

De forma complementar, programas digitais de educagao sexual, como o
CyberRwanda, demonstraram aumento significativo do conhecimento, da
autoeficacia e da adesao contraceptiva entre adolescentes em contextos de

vulnerabilidade (20). O fortalecimento do apoio familiar e comunitario também se
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mostrou determinante para a manutengdo do desejo reprodutivo e para melhores

desfechos psicossociais entre pessoas vivendo com HIV (19).

Quadro 1 - Resultados obtidos.

Nao se aplica

Uso irregular de
preservativos; alta taxa de
gestacbes ndo planejadas;
conhecimento limitado sobre

contracepgao de emergéncia

Nao se aplica

Recomendagdes para
ampliar acesso a métodos
contraceptivos e educagao

sexual

N&o se aplica

Forte desejo reprodutivo e
baixa cobertura de
planejamento familiar entre

mulheres HIV+ no Quénia

N&o se aplica

Integracdo entre programas

de HIV e saude reprodutiva

N&o se aplica

Desejo reprodutivo mantido
mesmo no periodo perinatal;
influéncia do parceiro no uso

de contraceptivos

Relacionaments
sorodiferentes com decisao

conjunta

Aconselhamento reprodutivo

no pré-natal e pés-parto

Reducédo da fertilidade em
modelos animais machos

expostos a antirretrovirais

Diminuicdo das taxas de

concepgao em ratas tratadas

Nao se aplica

Alerta para possivel
toxicidade reprodutiva da
TARV

N&o se aplica

Impacto  demografico da

AIDS materna

N&o se aplica

Enfase em politicas publicas

de protegao social

N&o se aplica

Aumento da mortalidade

feminina em idade fértil

N&o se aplica

Necessidade de Vvigilancia

em saude reprodutiva

Nao se aplica Influéncia positiva do apoio | Nao se aplica Intervengdes  psicossociais
familiar e social na fertilidade ampliam autonomia
de mulheres HIV+ reprodutiva

N&o se aplica Aumento de conhecimento e | Nao se aplica Programa digital
autoeficacia em  saulde (CyberRwanda)  melhorou

sexual entre adolescentes adeséao contraceptiva
HIV+

N&o se aplica Estratégia centrada na | Casais com suporte clinico | Modelo de prevengao
paciente aumentou | apresentaram maior adesdo | combinada com
seguranga reprodutiva em aconselhamento

mulheres HIV+
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Desejo de paternidade

preservado em homens

HIV+ estaveis

Nao se aplica

Preservagdo da intengao

reprodutiva em  casais

sorodiferentes

Importancia do
acompanhamento

multiprofissional

Redugéo da concentragao e
motilidade espermatica;

possivel dano testicular leve

N&o se aplica

N&o se aplica

Avaliagdo seminal periddica

recomendada

Fragmentacdo do DNA | N&o se aplica N&o se aplica Criopreservagdo segura em
espermatico; congelamento HIV+ sob TARV

n&o agrava o dano

Disfungao imunolégica | Nao se aplica Nao se aplica Sugere papel imunolégico
(linfocitos T ativados) na infertilidade viral
associada a infertilidade

Fertilidade masculina | Nao se aplica Casais sorodiferentes | PrEP néao altera
mantida com uso de PrEP masculinos estudados espermatogénese

N&o se aplica N&o se aplica Casais sorodiferentes com | Prevengdo combinada e

alta intengdo reprodutiva e

adeséo precoce a TARV

inicio antecipado da TARV

Nao se aplica Nao se aplica Incentivo a contracepgéo | Intervengéo educativa
moderna entre casais | aumentou uso de métodos
soropositivos e
sorodiferentes

N&o se aplica N&o se aplica Alta taxa de troca e | Acompanhamento continuo

descontinuagao

e diversidade de métodos

contraceptiva
Nao se aplica Gravidez recorrente entre | Relagdes sorodiferentes | Aconselhamento reprodutivo
mulheres HIV+ no Quénia; | observadas individualizado

desejo de  maternidade

persistente

N&o se aplica

N&o se aplica

Casais sorodiferentes no

Zimbabue

Estratégias combinadas de
TARV, PrEP e reprodugao
assistida sdo custo-efetivas

Nao se aplica

Aconselhamento  centrado

na paciente aumenta

seguranga reprodutiva

Casais sorodiferentes com

suporte clinico

Implementagdo de modelo

de cuidado reprodutivo

N&o se aplica

Boa aceitagdo do uso
simultédneo de anel vaginal e

contraceptivos

N&o se aplica

Tecnologia multipropésito

eficaz e segura
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Nao se aplica

Melhora da autoeficacia e
adesdo contraceptiva entre

adolescentes

Nao se aplica

Educagéo digital aumenta

prevengao e conhecimento

N&o se aplica

N&o se aplica

N&o se aplica

Percepgdes  culturais e
farmacolodgicas influenciam

adeséo terapéutica

Fonte: Autoria propria, 2025.




19

4 CONCLUSAO

A andlise da literatura evidencia que a infecgao pelo HIV pode interferir na
saude reprodutiva de diferentes maneiras, variando conforme o sexo biolégico e o
contexto soroloégico do casal. Esses achados demonstram que homens e mulheres
vivendo com HIV, bem como casais sorodiferentes, podem exercer com seguranca
seus direitos reprodutivos quando amparados por terapia antirretroviral,
acompanhamento multidisciplinar e estratégias baseadas em evidéncias para
concepgao segura. Assim, o conhecimento acerca das interagdes entre HIV e
fertilidade contribui para orientar praticas clinicas, fortalecer o planejamento familiar
e garantir que o desejo de parentalidade seja acolhido com seguranga, autonomia e

dignidade.
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