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Posicionamento — Vacinagcdo COVID-19
Fertilidade masculina e feminina, tratamentos para engravidar, gravidez.
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Passados mais de dois anos da presenca da pandemia do SARS-CoV-2, os
efeitos do virus sobre o aparelho reprodutor masculino e feminino permanecem
controversos. Por um lado, homens com infeccdo ativa abrigam o virus por
periodo curto, de 2 a 11 dias (Guo et al, 2021, Holtmann et al, 2021), sintomas
eventualmente referidos nos d&rgdos reprodutivos podendo ser atribuidos
simplesmente a hipertermia e/ou hipdxia. Infeccées em remissdo apresentaram
a deteccdo do virus no sémen em 1,4% versus 6% dos casos avaliados em fase
ativa, ndo parecendo piorar os parametros do espermograma. Um unico caso
descrito como teste positivo no sémen em 21 dias de recuperacdo mostrou que
a parceira estavel, sob sexo desprotegido, testou negativo com esfregaco de
orofaringe, retal e vaginal (Gacci et al., 2021), indicando RNA viral e ndo virus
vivo ativo no sémen. Nas mulheres, teoricamente pode-se esperar
comprometimento do ovario, Utero e vagina, assim como endométrio e mamas,
com transtornos menstruais e infertilidade secundaria (Jing et al., 2020), efeitos
que também nao ficaram claros até o momento (Li et al., 2021).

Uma variedade de vacinas para o SARS-CoV-2 foram desenvolvidas, em
velocidade recorde, gracas aos esforcos da comunidade cientifica mundial,
associada a alguns esforcos governamentais e industrias (Garg et al,2027).
Entretanto, a OMS (2021) definiu uma situacdo de “hesitacdo vacinal”, ou se€ja,
um atraso ou a recusa total de receber a vacina, independentemente da
disponibilidade, com as vacinas autorizadas através de padrfes estritos de
aprovacao, com virus atenuado ou particulas de m-RNA. Veiculacdes de falsas
informacdes de que o virus incompletamente inativado ou suas particulas
contendo potencial capacidade de mudar a informacdo genética de um
individuo, poderia ser introduzido no organismo, tem impactado negativamente
pacientes que desejam gestar ou mesmo em tratamento para engravidar, assim
como as gravidas, as lactantes e os bebés (Cha, 2021).
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Desta forma, considerando que:

1.

Mais de 4 bilhdes de doses de vacinas foram aplicadas (Chen et al,
2022) até o momento, o CDC- Vaccine Adverse Event Reporting
System, dentre mais de 72 milh8es de americanas vacinadas, registrou
pequeno numero de transtornos menstruais leves (NOSI,2021).

Dois estudos recentes demonstram que a vacinacdo ndo teve
qualquer influéncia sobre os parametros seminais como concentracao
espermatica, volume seminal ou motilidade dos espermatozoides
(Gonzalez et al, 2021, Safrai et al., 2021). Da mesma forma, a
esteroidogénese folicular e a qualidade oocitaria ndo sofreram
diferencas na comparacdo entre individuos vacinados ou nao-
vacinados (Bentov et al., 2021).

Ainda, Orvieto et al. (2021) registrando parametros de ciclos de
fertilizacdo in vitro, relataram novamente nenhuma diferenca entre
ndmero de dvulos total e maduros recuperados, taxas de fertilizacao e
embrides de alta qualidade. E Aharon et al (2022) complementaram a
informacdo que nada também de diferente foi evidenciado em relacao
ao indice de gestacles e as gestacdes em curso, comparando-se
pacientes vacinadas e ndo-vacinadas.

A vacinagdao pré-concepcional ou antes da 202 semana de gravidez
ndo definiu maior taxa de abortamento espontaneo em 2456
gestantes (Zauche et al, 2021).

Ndo houve descricdo de comprometimentos placentarios , alteracdes
perinatais ou pos-natais relacionadas as vacinas com mRNA (Shanes et
al, 2021), para as mulheres ou seus bebés.

Niveis de IgA foram detectados nas nutrizes em 2 semanas apos a
vacinacdo, com indice de IgG aumentados em 4 semanas (uma
semana apos a segunda dose de vacinas com mRNA), sugerindo
protecdo para o bebé (Romero-Ramirez et al, 2021).

A severidade da doenca do Covid-19, o risco de morte e de desfechos
obstétricos adversos, além dos dados crescentes de seguranca e
efetividade das vacinas durante a gravidez devem sobrepor-se a
qualquer potencial de efeitos adversos individuais para a mulher ou
seu bebé.

As sociedades médicas representadas recomendam a vacinagdo contra o
virus SARS -CoV-2 com a vacina disponivel, devendo ser estimulada junto aos
pacientes que encontram-se em tratamentos para engravidar, ja gestantes, ou
mesmo puérperas. Até o momento, ndo ha evidéncias de que o potencial de
fertilidade, seja nos homens, ou nas mulheres seja afetado pelo uso das
vacinas.
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