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SIDA E INSEMINACAO ARTIFICIAL
POR DADOR

Em meados de 1981 foi descrita em Nova Iorque uma nova sindrome, a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).! Num curto espago de tempo foi identifi-
cado um virus causador desta sindrome — o HTVL-III (Human T-cell lymphotropic
virus type III).> ? Apesar da infecgdo com o HTLV-III atingir principalmente homens
homossexuais, drogados utilizando a via endovenosa e hemofilicos, sabe-se que o
virus pode ser transmitido por relagdes heterossexuais com um individuo contaminado.*$
Isolou-se o virus de células mononucleares sanguineas, do esperma,” ! e da saliva.’
E do contacto do esperma com uma mucosa danificada que provavelmente a infec-
¢do se transmitira.

Em todo o mundo tem vindo a aumentar, todos os anos, o nimero de insemina-
¢oes artificiais com esperma de dador na terapéutica da infertilidade. Em Portugal
um tal programa néo se iniciou ainda, ndo sendo conhecidos, a luz do dia, bancos de
esperma. Contudo o inicio deste tipo de inseminag@o esta para breve.

O grupo australiano de Stewart et al'® descreveu o estudo de 8 mulheres que
foram sujeitas a insemina¢do artificial com esperma de um portador do virus
HTVL-III. O dador era um bissexual e ndo apresentava qualquer sintoma. Em 4 dos
8 recipientes foram demonstrados anticorpos contra o virus. Trés anos ap6s a insemi-
nac¢do sO6 uma das 4 mulheres apresentava linfoadenopatias persistentes, enquanto as
outras se mantinham sem sintomas. Trés destas mulheres engravidaram, mais de um
ano apo6s as insemina¢do com o esperma infectado, ap6s inseminagdo com outros
espermas. Os trés filhos, que tém mais de um ano de idade, ndo apresentam sintomas,
nio tém anticorpos contra o virus e apresentam um numero normal de células T,.
Nio foi feita em nenhuma das 4 mulheres uma pesquisa do virus. Este estudo eviden-
cia, pela primeira vez, a transmissio do HTLV-III através de inseminagdo artificial
de esperma crioconservado.

Sabido que o HTLV-III se pode transmitir pelo esperma é importante tomar me-
didas de protec¢do para que ndo sejam inseminadas mulheres inférteis com esperma
de doentes com SIDA.!'" Assim, homens pertencentes aos grupos de risco de SIDA
devem ser excluidos de dadores. Por outro lado, todos os possiveis dadores deverdo
ser alertados e informados sobre a SIDA, ser sujeitos a um exame clinico e ser
submetidos a uma pesquisa de anticorpos anti HTLV-III no sangue. Os Kits estdo ja
difundidos e o custo € baixo.

Uma vez que entre a exposi¢do ao virus e o aparecimento do anticorpo no soro
podem mediar cerca de 2 meses,'? o esperma dos dadores deve ser conservado pelo
frio durante 3 meses s6 depois devendo ser utilizado. Os dadores devem fazer a pes-
quisa de anticorpos anti HTLV-III na altura de depositarem o esperma e ao fim dos
3 meses.!? Stewart et al'® reforcam a ideia de que na inseminagdo artificial com
dador, o esperma fresco nunca devera ser utilizado.

Esperamos que, quando em Portugal se iniciarem os bancos de esperma, todas as
medidas anteriormente referidas sejam observadas.
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Lisboa. Portugal.
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