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RESUMO

A reproducdo humana assistida ¢ uma forma de reproducdo que tem por objetivo permitir que pessoas que
ndo reinem condicdo de procriar pelas vias naturais possam vivenciar a experiéncia da paternidade.
Apesar de tratar-se de uma realidade cientifica desde o final da década de 1970, se trata de um tema que
ndo recebe a devida aten¢do do ordenamento juridico nacional, o que permite o surgimento de inimeros
questionamentos, e a tomada de resolugdes de entidade de classes como pardmetro para a compreensao
da questao.
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ABSTRACT

Assisted human reproduction is a form of reproduction that aims to allow people who do not hat the
condition to procreate by natural means to experience fatherhood. Despite being a scientific reality since
the end of 1970s, it is a subject that does not receive due attention from the national legal system, which
allows the emergence of numerous questions, and the taking of resolutions by na entity of classes as a
parameter for understanding the question.

INTRODUCAO

As técnicas de reproducdo humana assistida (TRA) surgiram com o objetivo de sanar dificuldades
relacionadas a infertilidade conjugal envolvendo pelo menos um dos gametas, possibilitando, entdo, uma

gestagdo que ndo aconteceria espontaneamente (RAMIREZ, 2008).
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Alguns dos procedimentos utilizados sdo a fertilizacao in vitro (FIV); inseminagao artificial (IIU); injecao

intracitoplasmatica de espermatozoides (ICIS) e a transferéncia de embrides congelados (TEC).

Em 25 de julho de 1978 nasceu Louise Brown, a primeira crianga fruto da fertiliza¢do in vitro (STEPTOE,
EDWARDS, 1978). Desde entdo estes procedimentos sdo constantemente estudados e desenvolvidos,
gerando muitas divergéncias morais e €ticas quanto ao status moral do embrido; abandono; descarte;

doacdo de gametas e embrides e selecdo do sexo embrionario, por exemplo.

Diante deste cenario, alguns paises regulamentaram a reprodugdo assistida por meio de legislagdes
especificas, como Dinamarca; Israel; Itélia; Africa do sul e Espanha, ou guias de referéncia, como ¢ o
caso do Brasil; China; Egito e [ndia (LEITE; HENRIQUES, 2014). No Brasil uma tnica lei faz mengao
sobre esse assunto, a de Biosseguranca lei n° 11.105, de 24.03.2005, além de uma resolu¢do da ANVISA,
resolugdo (RDC) n° 33, que define as condi¢des técnicas de funcionamento dos bancos de 6vulos, sémen
e embrides. A Unica regulamentagdo especifica a reproducdo humana assistida ¢ do Conselho Federal de
Medicina, resoluciao n°® 2.013/2013, que substitui as anteriores e impde limites para o procedimento, com

o objetivo de impedir abusos (PEREIRA; FATIMA, 2016).

A reproducio assistida (RA) foi retratada pela primeira vez nos relatos de Chevalier, por volta de 1300,
quando Le Bom teria feito tentativas de inseminagao artificial em animais, mas apenas em 1790 o médico
inglés Jon Hunter alcangou sucesso em uma mulher. No século XX Pincus divulga os primeiros resultados
de uma fertilizagdo in vitro utilizando 6vulos de coelhos, e a primeira fertilizacdo com 6vulos humanos

ocorreu em 1944, realizada por Rock e Menki (JUNIOR et al., 2002).

No Brasil a reprodu¢ao humana ganhou maior repercussdo em 26 de dezembro de 1947, com a fundagao
da Sociedade Brasileira de Esterilidade (SBE) no Rio de Janeiro, local que foi considerado o palco do
evento cientifico de Reproducdo Humana, reunindo no Hotel Copacabana Palace os 50 especialistas mais
importantes do mundo. Do ponto de vista atual, o numero de procedimentos de fertilizagao in vitro no
pais cresceu 32,72% em um ano, aumentando de 34.623 para 45.952 entre os anos de 2020 e 2021,
segundo dados do Relatoério de Produgdo de Embrides (SisEmbrio), atualizado anualmente pela ANVISA.

Com a ascensao da RA, muitos avangos foram alcangados, como ¢ o caso do controle da ovulagdo,
introdu¢do dos hormonios liberadores de gonadotrofinas (GnRH) agonista, em 1986, e antagonista, em
1996, essenciais para o bloqueio do hormdnio luteinizante (LH). Em 1990 foi possivel utilizar as trés
gonadotrofinas recombinantes: hormoénio foliculo estimulante (FSH), horménio luteinizante (LH) e a

gonadotrofina coridnica humana — popularmente conhecido como horménio da gravidez - (HCG). Nas
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ultimas décadas o principal avango foi a criopreservacdo de Ovulos com a técnica de vitrificagdo

(PEREIRA; FATIMA, 2016).

1. MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo do trabalho foram realizados levantamentos bibliograficos com buscas retrospectivas,
descritivas e exploratorias a partir de descritores como Reprodu¢do humana assistida; bioética na
reproducao assistida; técnicas de reproducdo humana assistida; FIV; ICIS e TEC nas plataformas SCIELO

e Google Académico.

2. OBJETIVO

O objetivo deste artigo € prover informagdes sobre a bioética envolvida na reproducdo humana e a resposta
dos paises referente ao procedimento em questdo, focando principalmente no Brasil; dados historicos; as

principais técnicas utilizadas nesse processo e as indica¢des de cada uma delas.

3. AS PRINCIPAIS TECNICAS DE RHA

3.1. FERTILIZACAO IN VITRO (FIV)

Diz respeito a fecundagdo extracorporea, na qual os gametas masculino (espermatozoide) e feminino
(6vulo) sdo retirados de seus doadores e unidos em um meio de cultura artificial. Este processo necessita
de quatro fases: na primeira, o hormonio foliculoestimulante (FSH) ¢ induzido para favorecer o
crescimento do maior nimero de évulos possivel, posteriormente os 6vulos maduros tém sua liberacao
estimulada pelo hormoénio Gonadotrofina corionica (HCG) e sdo coletados dos ovérios através da vagina.
A terceira etapa consiste na transferéncia desses 6vulos para uma placa de laboratdério junto aos
espermatozoides com o intuito de ocorrer fertilizacdo, para que, na etapa final, os dvulos fertilizados ou

embrides sejam transferidos para o interior do utero (MOURA et al., 2009).
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3.2.FERTILIZACAO INTRA UTERINA (IIU)

Se refere ao procedimento de depositar os espermatozoides colhidos e capacitados em laboratério — do
parceiro ou do doador — diretamente no utero, utilizando-se de um cateter, sem necessidade de internagao
ou anestesia (AVELAR, 2008). Este procedimento pode ser usado no tratamento de pacientes com
disfuncdo ovulatoria; endometriose; infertilidade por causas ndo aparentes; fator masculino leve ou

moderado e fator cervical (PEREIRA; FATIMA, 2016).

3.3.INJECAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICIS)

Esta técnica ¢, também, uma fertiliza¢do in vitro, ndo espontanea, ja que ocorre injecao do espermatozoide
diretamente no 6vulo, para garantir que ocorra fertilizagdo. Este ¢ indicado em casos de problema de
motilidade dos gametas; vasectomia sem possibilidade de reversdo; homens que sofreram traumas na
medula acometidos por problemas de ere¢do e ejaculagdo; ou quando o homem tem quantidade reduzida

ou nula de espermatozoides (PEREIRA; FATIMA, 2016).

3.4. TRANSFERENCIA DE EMBRIOES CONGELADOS (TEC)

A criopreservacao ¢ uma forma de armazenamento de embrides humanos a partir do congelamento destes
com o objetivo de possibilitar sua utilizagdo na implantacdo uterina, ficando a critério da demanda dos
genitores. Os embrides excedentes correspondem aos gerados em laboratorio in vitro para implantacdo
intrauterina mas que, por alguma razdo, ndo foram utilizados (BARROS,2010). Estes podem ser
criopreservados objetivando uso futuro para obten¢do de gravidez, mas este cendrio pode ser contrariado
pela bioética, ja que a técnica de congelamento pode dificultar o desenvolvimento natural do embrido,
visto que a taxa de sobrevivéncia apos descongelamento ¢ de aproximadamente 70 a 80%. Devido a
problemas financeiros; separag¢ao dos pais; medo da maternidade ou desenvolvimento fetal prejudicado,
muitas mulheres desistem do procedimento e os embrides congelados acabam sendo abandonados

(GOLDIM, 2011). A resolugdo 2.013/2013 permitiu que estes embrides excedentes sejam doados para
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pesquisa com células tronco, conforme previsto na lei n°® 11.105/2005 de biosseguranga e o descarte dos

embrides congelados ha cinco anos ou mais, caso seja a preferéncia dos pais.

Atualmente, na tltima resolugdo vigente, n° 2.168/2017, o Conselho Federal de Medicina permite que
embrides criopreservados e abandonados por trés anos ou mais sejam descartados, ja que ocorreu

descumprimento do contrato pré-estabelecido por parte dos pais e estes ndo foram localizados pela clinica.

4. LEGISLACAO E A REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

No Brasil existem proibi¢des e permissdes quanto a reprodu¢do humana assistida: o acesso publico as
TRA ¢ limitado e ndo ocorre cobertura no plano de saude; a selecao de sexo por motivos nao médicos ¢
proibida; pessoas solteiras e casais homoafetivos tém direito as TRA; existe um padrdo de numero de
embrides a serem transferidos (2 para mulheres de até 35 anos; 3 para as de 36 a 39 anos e 4 para mulheres
com mais de 40 anos); sdo permitidos procedimentos como criopreservagdo do s€émen, embrido ou 06cito;
reproducdo pdstuma; utero de substituicao; doacdo de s€émen, o6cito ou embrido e o diagndstico genético

pré implantacional (LEITE; HENRIQUES, 2014).

Referente aos problemas sobre a falta de regulamentagdo da pratica das TRA no Brasil, ¢ importante citar
o numero de pré embrides transferidos, resultando no aumento das gestagdes multiplas (gestagdes que
geram mais de um feto), consideradas um problema de satide publica ja que as maes e criangas estdo

expostas a muitos riscos durante esse tipo gravidez (DINIZ, 2001).

Em relagdo a este assunto, o Conselho Federal de Medicina (CFM) possui uma norma especifica, na qual
recomenda-se que seja evitada a transferéncia de mais de dois embrides, mas ndo hd vedagdo e nem
obrigatoriedade. Apesar da evolucdo referente a normalizagdo com destaque nas clinicas de reproducao
assistida e embrides congelados, os efeitos clinicos e sociais da aplicagdo das TRA seguem sem

desenvolvimento na regulamentagdo legislativa (CORREA; LOYOLA, 2015).
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