hod __bod __bhod

— et e
%\Q\ENTU'\' /‘EDI_I_-'I[‘/I/'

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
PROGRAMA DE EDUCAGCAO TUTORIAL (PET-FARMACIA)

CONSULTORIA ACADEMICA - DISCIPLINA: Biotecnologia
Bolsista: Thassya Matias Ribeiro — Graduanda do 8° periodo

Orientada por: Profé. Dr2, Fabiola Bernardo Carneiro

REPRODUQAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL FRENTE A EPIDEMIA
DO ZIKA VIRUS
A infertilidade, apesar de ndo ser considerada uma doenca fisica, gera
impacto psicolégico nos casais afetados. Sua incidéncia na populacdo em geral
€ em torno de 10 a 15%, sendo assim aproximadamente metade desses casais
irA necessitar de alguma maneira de reproducdo assistida para conceberem
(BOIVIN et al, 2007; WILKES et al, 2009).

O avancar da medicina, nos ultimos anos surpreendeu, fascinou, e criou
situacOes desejadas. No ambito da saude reprodutiva, o primeiro bebé que
nasceu pela utilizacdo de técnicas de fertilizagdo in vitro (FIV) trouxe para o
ambito cientifico a possibilidade de intervir no processo da reproducdo humana
€ uma esperanca para 0s casais com diagnodstico de infertilidade que os
impossibilitava de ter um filho biolégico. Assim, a FIV passou a ser a ultima
possibilidade na busca por um filho desejado (MAKUCH et al, 2010).

A fertilizacdo in vitro € uma biotecnologia onde todos 0s processos

fisiologicos: maturacgéo folicular, fertilizacdo e desenvolvimento embrionério séo



obtidos em laboratério in vitro, fora do (tero, ao contrario da classica
transferéncia de embrides (TE), € a base de todas as técnicas de reproducao
assistida (RODRIGUES et al, 2013) .

Na primeira etapa, denominada estimulagdo ovariana controlada, o
individuo recebe drogas indutoras da ovulacdo para aumentar a producéo de
ovulos. Em seguida, com o auxilio de uma ultrassonografia transvaginal, os

ovulos sédo coletados e levados ao laboratério (RODRIGUES et al, 2013).

A FIV consiste em propiciar, em condicfes especificas determinadas
para tal fim, em laboratério, a fecundacdo do évulo pelo espermatozoide fora
do corpo da mulher. Uma vez cumprida esta etapa o embrido € transferido ao
Utero da méae, onde a expectativa é que ele se implante e continue se
desenvolvendo. Os procedimentos da FIV apresentam alguns aspectos
considerados dificeis e desgastantes para mulheres e homens, como as
injecdes de horménios para a inducdo da ovulagdo, testes de laboratorio,
exames de ultrassonografia, uso de medicamentos, anestesia, obtencdo da
amostra de sémen por masturbacéo e a ansiedade diante da transferéncia dos
embrides, situacdes que se constituem como singulares para cada casal. Cada
uma das etapas gera, para o casal, expectativas de sucesso e satisfacdo ao
passar para a etapa seguinte e, novamente, a incerteza do que vira
(MIRANDA-FILHO et al, 2016; DINIZ et al, 2016).

Sabendo que esse processo € bastante delicado e que pode apresentar
diversos contratempos no meio do caminho, surge entdo a preocupag¢ao com o

aparecimento de doencas tanto para a mae, quanto para o bebé.

Diversas doencas podem acometer a mde e o bebé durante esse
periodo de gestacdo. Dentre essas pode-se citar a zika, causada pelo zika
virus. O mesmo se transformou em uma preocupacdo na triagem de

espermatozoides e 6vulos destinados ao processo de reprodugéo.

A epidemia da "sindrome congénita do Zika", que engloba casos de
microcefalia e/ou outras alteracdes do sistema nervoso central associados a
infeccdo pelo virus, tem geografia e classe no Brasil: sdo mulheres pobres e

nordestinas as principais afetadas pela nova doencga. Entre as criangas com



sinais indicativos da sindrome congénita do Zika, 72% séao filhas de mulheres
da Bahia, da Paraiba, de Pernambuco e do Rio Grande do Norte (MIRANDA-
FILHO et al, 2016; DINIZ et al, 2016).

O Zika virus (ZIKV) é um Flavivirus transmitido por mosquito Aedes
aegypti, que esta intimamente relacionado com a febre amarela, dengue e
outras doencas. Ele foi identificado pela primeira vez em 1947 no Vale do Zika
em Uganda e causa uma doenca leve, com febre, eritema e artralgia, a zika.
Uma doenga que pode ser transmitida de maneira vertical, ou seja, da mée

para o feto, causando doenca nos recém-nascidos (MELO, 2016).

Os principais achados descritos até o momento na Sindrome da Zika
Congénita (SZC) envolvem predominantemente o sistema nervoso central, com
a presenca de microcefalia, calcificacdes cerebrais, anormalidades estruturais,
lesBes oculares caracteristicas e graus variados de altera¢ges funcionais, como
hiperexcitabilidade e hipertonia (FEITOSA, 2016).

A preocupacdo com esse virus, para casos de acometer mulheres que
estdo em processo de fertilizacao in vitro, € grande, pois se a mulher estiver
infectada pelo virus, o processo ndo pode acontecer. No entanto, ha um
grande risco e preocupac¢do para as mulheres nesse caso, pois ndo ha vacinas
ou medicamentos ou agentes imunobiolégicos de uso antenatal ou perinatal
para a infeccdo vertical pelo ZIKV, em que pese o fato de diversos grupos de
pesquisa nacional e internacional estar debrucados nessas questfes. Espera-
se que num futuro préximo alguma alternativa esteja disponivel para uso
(FEITOSA, 2016).

Na pratica, atualmente o que se pode fazer para evitar a SZC seria evitar
a infeccdo da gravida pelo ZIKV, principalmente pelo uso de medidas de
barreira contra a picada do vetor (repelentes, mosquiteiros, telas, roupas
longas, etc.) (MELO, 2016; SCHULER-FACCINI, 2016).

O uso de preservativos nas relagdes sexuais pode contribuir e
provavelmente deveria ser estimulado, jA que a via sexual é sabidamente
efetiva na transmisséo do ZIKV, e recentemente se identificou que o virus pode

permanecer viavel por até 6 meses no sémen, que poderia representar um



reservatorio para a infeccdo vertical, independentemente de manifestacdes
clinicas no parceiro da gravida ou de exposi¢cdo ambiental ndo-sexual materna
(MOORE, 2017).

A eliminacg&o do vetor é a principal medida para a prevencao desta e de
varias outras viroses transmitidas pelo Aedes, tanto em nivel de saude publica
guanto medidas individuais de controle em cada residéncia e local de trabalho
(MELO, 2016; SCHULER-FACCINI, 2016).

Dessa maneira, entende-se que as maes que se utilizam de técnicas de
fertilizac&o in vitro ndo podem estar infectadas pelo virus da zika, nem podem
adquirir a doenca durante a gestacao, para que a crianga nao seja atingida pelo

virus e por suas consequéncias, no processo de fertilizacdo in vitro.
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