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RESUMO

A bioética surgiu no mundo por volta do século XX devido as tensées em pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos, houve entdo, a necessidade de expor uma regulamentacdo para
conduzir estas investigagbes com isso as indagagcbes sobre a bioética eram inevitaveis
proporcionando discussdes relacionadas a utilizacdo de embribes em pesquisas. Apds 0 nascimento
da primeira crianca gerada por fertilizacédo in vitro em 1978, essa técnica comegou a se aperfeigcoar
com avanco da tecnologia, porem a recomendacdo destas técnicas foram amplificadas para casos
rigidos como infertilidade masculina severa ou doencas como endometriose, fator imunolégico e
infertilidade sem causa. O artigo tem como objetivo descrever o contexto bioético de modo direto e
indireto associado a técnica de fertilizag&o in vitro, no que diz respeito principalmente na utilizacdo
dos embrides. Realizou-se um estudo de revisédo literaria visando obter informagdes sobre a bioética
ligada a fertilizagdo in vitro.

PALAVRAS-CHAVE: fertilizag&o in vitro; bioética; conceito bioético; reproducao assistida; ética.
1 INTRODUCAO

A bioética surgiu no mundo por volta do século XX devido as tensfes em
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, houve entdo, a necessidade de
expor uma regulamentacdo para conduzir estas investigacdes. O surgimento de
indagacdes relacionadas a bioética foi inevitavel, proporcionando diversas
discussoes e reflexdes sobre questdes morais provenientes da chegada do avanco
técnico-cientifico. Mesmo assim, naquele periodo ndo havia normas éticas definidas
para a realizacdo de pesquisas com seres humanos, apesar de ser reconhecida a
existéncia da primeira regra criada em 1900 na Prussia, onde considerava
obrigatoério o consentimento dos pacientes (BATISTA; MOTTA,; VIDAL, 2012).

No Brasil, a implantacdo da bioética ocorreu em meados dos anos 90, com a
preparacdo de um novo cédigo de ética médica, levando em conta a proposta a
Resolucdo n° 01 de 1988, considerando os fatos sobre a protecdo de qualquer ser
humano. Em paralelo as organizagbes como, a Sociedade Brasileira de Bioética

(SBB) em 1996 estabelecia a resolucdo 196/96 que daria comeco aos Comités de
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Eticas em Pesquisa (CEP) e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Logo a bioética aparece na grade curricular das graduacdes e pos-graduacoes, a fim
de inteirar todos os estudantes da area da satde em relacéo aos primordios da Etica
e da Bioética (BATISTA; MOTTA; VIDAL, 2012).

A fertilizacao in vitro (FIV) é considerada o tratamento mais utilizado para os
individuos que possuem problemas de fertilidade. Essa técnica com o avango
tecnolégico e pesquisas relacionadas, também impactou o mundo ético (SOUZA,
2010).

Os primeiros indicios da FIV surgiram no ano de 1975, onde cientistas do
Reino Unido estariam fazendo testes de fertilizacdo, mas somente trés anos apos o
inicio da pesquisa, foi constatada a primeira gestacdo em um O6vulo fecundado
artificialmente. Em 25 de julho de 1978, nasceu a primeira crian¢a oriunda da FIV, a
qual foi denominada popularmente por “bebé de proveta”. O procedimento consiste
em fazer a unido, em laboratorio, entre 6vulo e o espermatozoide extraido dos pais
e, posterior observacdo para o correto desenvolvimento do embrido antes de ser
transferido para o Utero materno. Acredita-se que esta técnica ainda pode gerar
muitos avancos para a area da genética clinica (ARRUDA et al., 2012). Com isso, 0
surgimento de indagacfes relacionadas a bioética foi inevitavel, proporcionando
diversas discussdes sobre diferentes assuntos, com destaque ao descarte e
utilizacado de embrides em pesquisas (HOSSEN; PESSINI; SOUZA, 2015).

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente artigo € mostrar como o contexto da bioética e os
seus principios de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia esta diretamente ou
indiretamente relacionado ao processo de reproducdo assistida, principalmente no
que diz respeito a utilizacdo dos embrides excedentes, visto que é um assunto atual

e de grande importancia no conhecimento dos profissionais e estudantes da saude.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao literaria. O periodo da revisdo nao teve datas
restritas, visando obter informacdes recentes e antigas sobre leis bioéticas ligadas

diretamente ou indiretamente a fertilizagcdo in vitro, no Brasil. As bases utilizadas
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para obtencdo de informacdo foi o Scielo e Pubmed. Palavras chaves como

Fertilizacado in vitro, bioética, conceito bioético, reproducdo humana assistida e ética
foram usados para realizar a pesquisa. Esta aborda os fatores sociais, éticos e

morais dentro do conceito bioético na fertiliza¢éo in vitro.

4 REPRODUCAO ASSISTIDA

A reproducdo assistida consiste em um conjunto de técnicas que Sao
utilizadas por médicos especialistas, onde ocorre a fertilizacdo e o desenvolvimento
inicial do embrido fora do corpo humano. Os embrides com bom desenvolvimento
sao selecionados e transferidos para o Utero, isso tem a finalidade de simplificar ou
possibilitar que casais com problemas de infertilidade ou estéreis possam vir a ter
filhos (LEITE; HENRIQUES, 2014).

Entdo, quando se comenta sobre a reproducdo assistida, logo vem em
mente a fertilizacdo in vitro, inseminacdo artificial entre outras, porem a
recomendacdo destas técnicas foram amplificadas para casos rigidos como
infertilidade masculina severa, doengcas como endometriose, fator imunolégico ou
infertilidade sem causa (SABRINA, 2014).

No Brasil, ainda ndo existe uma lei especifica que regularize as técnicas de
fertilizac&o in vitro. Apesar das auséncias de leis, é utilizada a resolugdo n° 1.358/92
do Conselho Federal de Medicina (CFM), que comunica normas éticas, determina
principios coletivos para utilizacdo desta técnica, define responsabilidades do
usuario e as responsabilidades das clinicas, entre outras normas que sao ditas para
preservacao de embrides (SOUZA, 2010).

4.1 Fertilizag&o In Vitro

A fertilizacdo in vitro consiste na unido do espermatozoide com o 6vulo em
um laboratério fora do organismo humano; € um procedimento indicado
principalmente pelo fator de infertilidade do tubério e caso de esterilidade sem causa
aparente (LEMOS, 2001).

A FIV constitui-se em garantir oportunidades especiais para homens e
mulheres que pretendem ter um filho. Entretanto, alguns procedimentos se mostram
dificeis e desgastantes, como a inducdo da ovulacédo, injecdo para a retirada dos

foliculos, testes laboratoriais, exames de ultrassonografia, anestesia, masturbacéo
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para obtencdo de sémen e a inquietacdo perante a transferéncia dos embrides.

Tem-se o0 conhecimento de varios protocolos, cada um com suas proprias
caracteristicas de metodologia, dosagem, mecanismo de acdo, vantagem e
desvantagem (RISQUEZ, 2003).

O acompanhamento dos foliculos através de ultrassom s0 € realizado apdés a
estimulacdo ovariana, o0s foliculos devem alcancar um didametro de
aproximadamente 18 mm, ao mesmo tempo € feito o acompanhamento do
endométrio e o mesmo dever chegar a espessura de 7 mm. ApoOs alcancar as
medidas recomendadas, a paciente pode receber o hormdnio gonadotrofina
coriénica humana (hCG) para que ocorra a maturacao de seus ovocitos e a posterior
aspiracdo dos mesmos, que pode ocorrer entre 32-36 horas depois da ultima dose
de horménios. Depois de todas as analises feitas e os resultados estiver de acordo o
protocolo médico, a paciente pode receber o embrido em até dois dias apds a
obtencado do 6vulo (DZIK et al., 2012).

Esta técnica se consolidou desde o nascimento da primeira crianca Louise
Brown (Inglaterra, 1978) e com ela, a esperanca de sucesso para diversos casais
(MAKUCH, 2010).

No Brasil, no inicio da implantagdo da FIV, os médicos implantavam cerca
de 6-8 embribes, devido ao potencial de 28% de gerar uma gestacao (SOUZA,
2010). Com isso, surgiu a resolucao n° 1.358/92 do CFM que limitava a transferéncia
de embrides para apenas quatro, diminuindo assim o risco de multiparidade
(CAMARGO, 2004).

A FIV faz com que muitos casais tenham embries excedentes ap0s um
procedimento e estes normalmente sdo preservados por criopreservacdo para
serem utilizados em uma nova tentativa de gestacao (SILVIA et al., 2012).

No Brasil, ndo ha leis a respeito do descarte ou destino de embrides
excedentarios, mas tais embrides ndo podem ser destruidos. A lei de biosseguranca
(n°® 11.105/05) determina que embrides inviaveis ou os armazenados a mais de trés
anos, podem ser utilizados para extragdo de células-tronco embrionéarias para fins
terapéuticos ou de pesquisa (CAMARGO, 2004).

4.2 Inseminacao Artificial
E um procedimento simples de baixo custo que tende a melhorar a gravidez,

€ um processo que visa a tentativa de fecundar uma mulher sem ocorrer a relagao
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sexual. E introduzida uma quantidade adequada de sémen no aparelho reprodutor

feminino que possa percorrer o caminho completo até os oOvulos. A inseminacao
artificial representa as condi¢cdes de uma relacdo sexual fisiologicamente, mas isso
pode depender de onde foi introduzido o sémen que pode ser: tubaria direta ou
indireta, intra-cervical e intra-uterina (CORREA, LOYOLA, 2015).

4.3 Injecao Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI)

A ICSI € uma técnica realizada pela primeira vez por Kimura e Yanagimachi
(1995); é uma alternativa para FIV para casos de espermatozoides que nao
conseguem se mover até o Utero e de baixa capacidade de fecundacado, esse
processo ira promover a fertilizacdo dos gametas (CORNEL et al., 2014).

Nessa técnica, um Unico espermatozoide é inserido no citoplasma do ovocito
com o auxilio de um micromanipulador, as etapas sdo a inducdo da ovulacgéo,
aspiracao folicular, identificacao e classificacdo ovacitaria, preparacéo e capacidade
do esperma, preparacado e limpeza ovacitaria, micro injecdo dos espermatozoides,
avaliacao e transferéncia embrionaria (AGGELIS et al., 2006).

Ap0s todos os procedimentos e limpeza realizados com resultados concisos
é feita a micro injecdo do espermatozoide, utilizando duas pipetas de vidro, uma de
succdo para manter o 6vulo na posicdo certa e outra de inje¢cdo para introduzir o
anico espermatozoide no 6vulo, é recomendada nos casos de fator masculino grave,
guando a quantidade de espermatozoides é muito baixa ou ausente na ejaculacéo
(ABDELMASSIH, 2001).

5 LEIS BIOETICAS NA FERTILIZACAO IN VITRO

Por ter um carater interdisciplinar, a bioética aparece no contexto de pos-
modernidade com um proposito de criar didlogo entre diferentes religides, cultura e
filosofia (HOSSEN; PESSINI; SOUZA, 2015).

Nessas circunstancias, a medicina, ética e religido, se envolveram
reciprocamente, pelo motivo de que por um lado as técnicas biomédicas permitem
ajudar a melhorar e prolongar a vida, e o lado religioso explica qual € a importancia
da vida, o sentido de solidariedade e compaixdo em cuidar do proximo que sofrem
ou se encontram em estado de enfermo (HOSSEN; PESSINI; SOUZA, 2015).
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Ao longo da histéria, a medicina pode evidenciar um local habitual para a

religido e a ética, principalmente no que se refere o envolvimento de médico-
paciente (CASTRO; LIONCO, 2010).

Seguindo o principio e o significado de bioética (bio = vida, ética = moral),
que seria o estudo de medidas morais da ciéncia da vida e cuidado com a saude
(BARCHIFONTAINE; PESSINI, 2014).

E facilmente visivel que inimeras questdes éticas se apresentam quando o
assunto tratado é reproducdo humana medicamente assistida, ja foram colocadas
algumas delas, levando em conta a importéancia e a atualidade do tema e suas
controversas que existem, sdo colocados termos mais rigidos com o assunto, onde
todos envolvidos deveriam seguir referenciando a resolugdo n® 1358/92 do CFM,
que trata basicamente do exercicio da medicina, que deva ser uma garantia ao
paciente e um dever moral para o médico, esclarecendo todas as possibilidades e
risco para o paciente (DE FREITAS; SEGRE; SIQUEIRA, 2008).

A resolucdo n° 1358/92 do CFM trata de varios pontos polémicos que
surgem quando se refere a reproducdo humana, como as questdes em relacdo a
doacdo de gametas; a aceitacdo da implantacdo de embrides; a gestacdo de
substituicdo, se ocorrer disputa judicial para guarda, o juiz deve levar em conta o
que é melhor para crianca e interessa a ela, mas também considerando quem teve a
escolha de ter o filho; é majoritariamente consideravel que haja uma autorizacdo de
um morto, para que ocorra eticamente a inseminacao artificial e transferéncia de
embrides a partir da FIV pés-morte; expor 0s pontos contra, sobre a inseminacgéo de
mulheres solteira em razao de que havera a “auséncia” do Pai; em relacdo a casais
homo afetivos femininos e os masculinos; e por fim responder a questdo que impde
a legitima aplicagao das técnicas de reprodugdo assistida: “existe um direito a

procriacao?” no entendimento final dever ser afirmativa a resposta (SOUZA, 2010).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema revisado € de extrema complexidade; pode gerar inUmeras situacoes
de conflitos tormentosos no direito hereditario que devem ser implantadas na
legislacao.

A partir do surgimento da FIV é aparente o avanco da tecnologia e dos

tratamentos, mas também a regulacdo de mecanismos para que possa ser utilizada.

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — Nimero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Biolégicas e Ciéncias da Saude 533



EONEXAO

ELETRONICA

A um numero crescente de paises que utilizam as guias ou leis de referéncia para

gue possa ser regulamentada a fertilizacdo in vitro, mas isso também gera um
grande avanco tecnoldgico e cientifico para pacientes e profissionais que atuam
nesta area medica.

Nota-se uma grande influéncia de fatores religiosos, culturais e éticos para a
criacdo de leis e guias de referéncias em varios paises incluindo o Brasil.

Finalizando, diante do vasto universo de possibilidades criadas pela
reproducdo assistida, principalmente pelas incertezas como, por exemplo, a
gestacdo de substituicdo, envolvendo situagcdes como de casais homo afetivos, se
torna imprescindivel a criacdo de uma legislacdo especifica, para casos e técnicas
especificas, garantindo claramente a seguranca de todas as pessoas que pensam

em utilizar a técnica para realizar o sonho de ter um filho.
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