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Comunicado 
 

Nota Técnica - 01/2019/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP  
Dispõe sobre a orientação de casais sorodiferentes quanto à reprodução.  
 
I. Em relação à concepção em casais sorodiferentes para o HIV que desejem conceber, considerando que: 1. O risco 
de transmissão do HIV por via sexual é insignificante quando a pessoa vivendo com HIV/Aids possui carga viral 
indetectável há pelo menos seis meses e boa adesão ao tratamento; 
2. Os resultados dos recentes estudos HPTN 052 1, Partner2 e Opposites Attract 3 sobre a não transmissibilidade do 
HIV na vigência da supressão viral com o tratamento adequado; 
3. As afirmações sobre essa não transmissão por parte de autoridades como o Centro de Controle de Doenças (CDC) 
4 dos Estados Unidos e a Sociedade Internacional de Aids (IAS) 5, da Suíça; 
4. A ocorrência de infecções sexualmente transmissíveis (IST) e possíveis pequenos aumentos transitórios na carga 
viral (conhecidos clinicamente como “blips”) não influenciam a transmissibilidade, de acordo com os estudos. 
II. A Coordenação do Programa Estadual/CRT-DST/Aids recomenda que os profissionais de saúde: 
1. Utilizem informações atualizadas e acuradas no aconselhamento de pessoas vivendo com HIV/Aids e seus(suas) 
parceiros(as) sobre o risco de transmissão neste cenário;  
2. Sempre trabalhem na perspectiva da Prevenção Combinada e, em particular com casais sorodiferentes que 
desejem conceber, discutam as vantagens e desvantagens das diferentes possibilidades existentes, considerando as 
particularidades e práticas de cada casal, de modo que os casais sejam adequadamente subsidiados de informações 
e orientações que os possibilitem escolher o(s) método(s) que julgarem mais adequados. 
As possibilidades incluem acordos de confiança do casal, PrEP, adesão ao antirretroviral de forma a garantir 
supressão viral; e decisões sobre o gerenciamento de risco para IST; 
3. Sempre respeitem a autonomia da pessoa vivendo com HIV/Aids e de sua parceria, garantindo o acesso ao 
diagnóstico e tratamento de IST, outros métodos de prevenção ao HIV, métodos anticoncepcionais e 
acompanhamento pré-natal; 
4. Adequem a terapia antirretroviral e outras medicações para as mulheres que vivem com HIV e Aids, excluindo o 
uso de drogas com potencial teratogênico.  
III. No caso de casais sorodiferentes que desejem engravidar, à luz do conhecimento atual, duas possibilidades de 
concepção natural são possíveis:  
* Prevenção da transmissão do HIV baseada exclusivamente na supressão viral da (o) parceiro(a) vivendo com HIV 
/aids, nos casos em que esta(e) possua as duas últimas cargas virais abaixo do limite mínimo de detecção (uma 
delas coletada nos últimos seis meses), com boa adesão aos antirretrovirais, ausência de doenças oportunistas 
ativas e manifestações clínicas associadas ao HIV.  
* O uso de PrEP pelo parceiro HIV negativo, segundo o PCDT.6,7,8,9,10,11 
A PrEP é recomendada para todos os casos em que não há supressão viral sustentada da pessoa vivendo.com 
HIV/aids, ou para os casos em que há supressão, mas a pessoa HIV-negativa prefere usar um método sobre o qual 
tenha total controle.  
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