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REPROD,UCAO HUMANA ASSISTIDA: ABORDAGEM CONCEITUAL DE
TECNICAS E AMPLIACAO DOS MODELOS DE FAMILIAS

ASSISTED HUMAN REPRODUCTION: CONCEPTUAL APPROACH OF
TECHNIQUES AND EXPANSION OF FAMILY MODELS

GRAZIELE FERNANDA DE OLIVEIRA SILVA
LARISSA OLIVEIRA DA SILVA ARAUJO

RESUMO

A Reproducao Humana Assistida (RHA) atua na realizacdo de tratamentos artificiais
com a finalidade resolutiva da infertilidade de homens e mulheres em seus determinados
diagnosticos, cujos fatores podem ser femininos, masculinos, do casal ou genéticos, que
impulsionam a procura por tratamentos de RHA a partir do desejo latente em realizar-se na
paternidade e maternidade, respectivamente. Ao iniciar um processo de Reproducdo estar-se
diante de um sonho, que deve ser conduzido a realizagdo. A RHA como uma area que esta em
constante evolucdo, através de pesquisas, inovacdo em equipamentos ¢ manipulagdo das
técnicas utilizadas em um processo reprodutivo artificial, também desperta para a Otica da
Bioética, a fim de observar vantagens e limites dentro de uma perspectiva moral acerca da
Medicina Reprodutiva. Nesse cerne, a possibilidade de desenvolver um bebé alcanca novas
técnicas ¢ modelos de familia que suscitam questionamentos ¢ ensejam a necessidade de
regulamentacdo, desde a manipulagdo de gametas a fecundagdo e conservagdo dos materiais
biologicos. Considerando a relevancia do tema, o desenvolvimento do projeto vem propor
através de revisdo integrativa de literatura, embasada cientificamente e atendendo os objetivos
da pesquisa, o delineamento dos procedimentos de Reprodugdo Humana Assistida e os novos
modelos de familias frente a sociedade contemporanea. Para isso, foram utilizadas fontes
confidveis e cientificamente reconhecidas no meio académico, como Scientific Electronic
Library Online (Scielo), PubMed e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
MEDLINE, LILACS Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude, bem como sites governamentais como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e conselhos federais como o CFM. O estudo demonstra a RHA como areca em
expansdo da Medicina, que envolve a realizagdo pessoal de individuos inférteis ou desejosos
da preservagdo da fertilidade, mas que necessita observar as mudancas sociais nas relagoes e
lacos parentais, bem como principios éticos e valores morais.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Embrido; Infertilidade; Reproducdo Humana Assistida
(RHA).



ABSTRACT

Assisted Human Reproduction (RHA) operates in carrying out artificial treatments with the
aim of resolving infertility in men and women in their specific diagnoses, whose factors may
be female, male, couple or genetic, which drive the search for RHA treatments to starting
from the latent desire to fulfill oneself in fatherhood and motherhood, respectively. When
starting a Reproduction process, you are faced with a dream, which must be led to realization.
RHA as an area that is constantly evolving, through research, innovation in equipment and
manipulation of techniques used in an artificial reproductive process, also awakens to the
perspective of Bioethics, in order to observe advantages and limits within a moral perspective
regarding of Reproductive Medicine. At this core, the possibility of developing a baby reaches
new techniques and family models that raise questions and give rise to the need for regulation,
from the manipulation of gametes to fertilization and conservation of biological materials.
Considering the relevance of the topic, the development of the project proposes, through an
integrative literature review, scientifically based and meeting the research objectives, the
outline of Assisted Human Reproduction procedures and new family models in contemporary
society. For this, reliable and scientifically recognized sources in academia were used, such as
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online MEDLINE, LILACS Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, as well such as government websites such as the National
Health Surveillance Agency (ANVISA) and federal councils such as the CFM. The study
demonstrates RHA as an expanding area of Medicine, which involves the personal fulfillment
of infertile individuals or those wishing to preserve fertility, but which needs to observe social
changes in parental relationships and ties, as well as ethical principles and moral values.

KEYWORDS: Bioecthics; Embryo; Infertility; Assisted Human Reproduction (AHR).



1 INTRODUCAO

A sociedade vislumbra desde sempre a construcao de familias a partir da unido de duas
pessoas dispostas a convivéncia em um lar, bem como, a procriacio de filhos como
continuidade da existéncia humana. A partir do desejo materializado de conceber o filho,
homens e mulheres podem se deparar com a infertilidade e o caminho até a realizagdo da
maternidade e paternidade pode tornar-se bastante arduo'.

Assim, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) traz como definicdo para a
infertilidade a auséncia de qualquer tipo de gravidez ap6s 12 meses consecutivos de tentativas
pos relagdes sexuais desprovidas do uso de métodos contraceptivos.

Contudo, frente a infertilidade, os individuos realizam planejamento familiar acabam
por enfrentar pressdes sociais, apelos familiares e questionamentos acerca dos motivos
fisiologicos, bioldgicos ou até mesmo genéticos que venham justificam a impossibilidade da
gravidez, a chegada de uma crianga no seio familiar emergente. A partir da busca por um
diagnostico, realizam-se exames a fim de estabelecer uma orientagdo do prognostico para a
concepedo, definir as chances de engravidar, compreendendo sempre que possivel os fatores e
alteragdes responsaveis por impedir a ocorréncia do processo conceptivo'.

Na busca para aumentar as chances de concretizar o sonho do bebé no colo, os
desejosos tém procurado cada vez mais pela Reproducdo Humana Assistida (RHA), como via
de tratar a infertilidade e assim, aumentar a familia. A procura por clinicas especializadas em
RHA tém crescido exponencialmente nos ultimos anos, considerando tanto o aumento no
numero de pessoas inférteis, como as altas taxas de sucesso em procedimentos realizados e
assim atraindo a aten¢do daqueles que tem interesse no método?.

Para a Sociedade Brasileira de Reprodu¢do Humana (SBRH), a RHA consiste em
conjunto de técnicas em que uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de
saude, quais sejam médicos (ginecologistas e urologistas), embriologistas (bidlogos,
enfermeiros, biomédicos), psicélogos e nutricionistas atuam no acompanhamento de pacientes

do sexo feminino em vias fisiologicas da reproducao, tais como o desenvolvimento folicular,



a inducdo da resposta oocitaria, a realizacdo da fecundacdo dos gametas e a otimizagdo da
fase latea'.

Diante dos fatores citados anteriormente que contribuem para a decisdo de buscar um
tratamento artificial, vislumbra-se a contribuicdo cientifica ofertada pela Embriologia e
Gencética, possibilitando assim conhecer antecipadamente a viabilidade de uma concepgdo
saudavel, bem como as vias de compatibilidades e incompatibilidades, como também
eventuais anomalias, patologias ou qualquer causa capaz de ocasionar perdas gestacionais,
produzir uma doenga congénitas ou sindromes associadas, como caso de Down (trissomia do
cromossomo 21), Edwards (trissomia do cromossomo 18) e Patau (trissomia do cromossomo
13)".

Vale salientar ainda que a RHA se caracteriza por ser uma area complexa e diversa,
que assiste o processo reprodutivo, oportuniza qualquer pessoa legalmente capaz,
independentemente de seu estado civil ou orientagdo sexual, que deseje a concepgao, utilizar-
se dos métodos para gestagdo, preservagio da fertilidade ou viabilidade genética’.

Como o desenvolvimento cientifico permite que as abordagens de terapias assistidas
avancem de forma acelerada, se faz necessario que estejam orientados pelos principios
bioéticos, observando os limites éticos e morais as condutas dos envolvidos no tratamento*.

Assim, os pacientes que buscam os tratamentos artificiais devem ser informados sobre
suas garantias legais e orientados quanto aos procedimentos, riscos e beneficios das técnicas
aos quais serdo submetidos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este documento exterioriza de forma escrita o aceite do paciente e registra sua comunicagao
com o profissional, as limitacdes e responsabilidades®.

Concomitantemente aos avangos, surgem as questdes ético-morais envolvendo a
necessidade de um sistema regulatério para a RHA, que possam resguardar pacientes e
profissionais de satide contratantes dessa especialidade médica®.

Nessa seara, o estudo vem abordar a utilizagdo das técnicas como possibilidades de
realizacdo das pessoas que desejam procriar, a atuacdo do profissional Embriologista que
manipula materiais bioldgicos em ambiente laboratorial, abordando a tematica dos lagos
parentais nas relagdes contempordneas, bem como dos principios Bioéticos que regem os
processos reprodutivos de modo que estes ndo venham violar a dignidade humana e o respeito

a vida.
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2.1 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA (RHA)

A infertilidade configura a falta de capacidade de uma pessoa em procriar, gerar
descendentes, apos 12 meses de tentativas de relagdes sexuais. Ha varias causas que podem
tornar o homem ou a mulher inférteis, fatores fisiologicos, biologicos ou genéticos,
impedindo-os de realizar o sonho de conceber o filho desejado?.

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) define a infertilidade como um problema de
saude global, que afeta entre 48 milhdes de casais e 186 milhdes de pessoas no mundo, o que
representa 15% da populagdo total do planeta®.

Através do método natural ou relagdo sexual, estima-se chance de sucesso de 20% por
ciclo menstrual, 50% concretizam a fecundag@o em trés meses e 60% conseguem gestar apos
seis meses de tentativas. Os dados mundiais também afirmam que um a cada seis casais
apresentam problemas de fertilidade, projetando um aumento de 5% a 10% da infertilidade
nas proximas décadas, crescendo a demanda por servigos especializados, restando como tinica
alternativa de conseguir a gestacao, a utilizagdo de técnicas de Reproducdo Humana Assistida
(RHA)'.

Diante de um diagnodstico de infertilidade, homens e mulheres com dificuldade em
alcancgar a gestacdo, optam por utilizar os métodos da Reprodugdo Assistida para por em
pratica seu projeto parental’. Como apontam Pedrosa Neto e Franco Junior sobre a
necessidade bioldgica de procriar: “o determinismo bioldgico da reproducio e a satisfacao do
casal com a chegada de um filho justificam plenamente a utilizagdo das técnicas de
reproducio assistida™.

A RHA engloba o conjunto de técnicas na medicina reprodutiva que trata a
infertilidade a fim de alcangar a concep¢io’. Embora, haja uma complexidade na
parentalidade da cultura atual diante dos processos afetivos das figuras de pai e mae,
alicergada nos infinitos modos em como se operam as tecnologias, sempre vivas e mutaveis
diante do desejo de ter filhos'.

Dessa forma, pode-se compreender que o rapido aperfeigoamento das técnicas e
avancos tecnologicos ndo se afirma apenas como um mecanismo de auxilio as pessoas
inférteis, mas também aquelas que desejam ou necessitam preservar sua fertilidade, seja em
decorréncia da fisiologia ou acometimento de patologia'®.

Entdo, ha diferentes métodos utilizados de baixa e alta complexidade para tratar ou

substituir alguma etapa do processo reprodutivo deficiente como a Inseminacdo artificial, a
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Fertilizagdo in vitro (FIV), Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), Biopsia
embrionaria e o Diagnostico Genético Pré-Implantacional (PGD)?®,

E sabido que dentro das possibilidades em desenvolver um bebé, existe uma nova
abordagem sobre os arranjos parentais na atualidade, ou seja, o desenvolvimento de novas
formas de filiagdo em tratamentos diversos a partir de materiais genéticos doados, cessdo
temporaria de utero, projetos solos, casais homoafetivos, alcancando a diversidade das

familias e lagos parentais'.

2.2 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA (RHA) E OS NOVOS MODELOS DE
FAMILIAS

A evolugdo das técnicas e regulamentagdes permite atualmente, que todas as pessoas
juridicamente capazes, independente de estado civil ou op¢ao sexual utilizem a Reprodugao
Humana Assistida (RHA), pois os progressos advindos da revolug@o biotecnologica frente as
novas tecnologias reprodutivas propiciam uma reorganizacdo social dos modos de vida,
habitos e padroes de relacionamento, demandando diversas reflexdes acerca das
transformacdes sociais e mudancas nas relagdes humanas''.

O rapido avanco da ciéncia em relag@o as Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA’s)
ja pode ser dissociado do sexo bioldgico para acompanhar os novos modelos de familias e
formas de concepc¢do, deixando de lado a rigida definicdo de maternidade e paternidade na
existéncia do casal infértil®.

Diante da importancia em se compreender a pluralidade das novas constitui¢des de
familias na sociedade contemporanea, o projeto de parentalidade que entrelaga a Medicina
Reprodutiva e a cultura, sob a nova 6tica vem rompendo regras sociais impostas sobre a
infertilidade, retirando a culpabilidade exclusiva do fator feminino'. Esses avancos das
biotecnologias reprodutivas alcancam situacdes de infertilidade feminina, masculina ou
conjugal e acolhem novas demandas procriativas como um elemento facilitador do processo
da reprodugdo humana!’.

As técnicas reprodutivas artificiais apontam caminhos para o desdobramento dos
novos arranjos parentais, a partir de tratamentos mais complexos como preservacao ou
compartilhamento de gametas, oncopreservagdo, utero de substituicdo, homoparentalidade,
monoparentalidade, transgéneros'. A preservagdo de gametas se dd através da criopreservagio

e tem por finalidade a preservacdo da fertilidade, seja feminina ou masculina com o
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congelamento de 6vulos ou espermatozoides para utilizagdo em futuro tratamento de
reproducio assistida'?. O compartilhamento de gametas através da doacio de espermatozoides
ou 6vulos também regulados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) até 2021 permitia
apenas a doagdo anOnima, preservando a identidade de ambas as partes, doador e receptor.
Entretanto, com a Resolucdo 2.294/21 passou-se a permitir a doacdo entre parentes até quarto

grau, desde que ndo incorra em consanguinidade’.
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2.3 AS TECNICAS REPRODUTIVAS A LUZ DA BIOETICA

Atualmente, vive-se uma era em que pessoas inférteis se valem de estratégias como o
congelamento “social” de células germinativas, itero de substituicdo entre outros e se veem
diante da comercializagdo de tratamentos de fertilidade como uma solucdo de superagdo dos
obstaculos a reproducdo humana, transformando-se em consumidores potenciais'>.

No entanto, as novas interferéncias artificiais no processo de criacdo, estimula
questionamentos éticos, juridicos, religiosos e psicoldgicos, haja vista que, a RHA afeta
rigidos conceitos sociais de maternidade, paternidade, familia e da reprodugio humana'’.

Reconhecer a utilizagdo das técnicas de reproducdo assistida, assim como o direito ao
planejamento familiar, ndo a faz ilimitada, pois nenhum direito ¢ absoluto e sua aplicabilidade
deve observar valores que precisam ser ponderados'*.

Com os avangos da Medicina Reprodutiva, surgiu a necessidade em se estabelecer
diretrizes éticas e legais, implementadas pelas sociedades médicas de diversos paises. Os
aspectos éticos fomentam muitos questionamentos e sdo objetos de preocupacio sob o ponto
de vista da Bioética, como o esclarecimento e consentimento informado, importante de na
clucidag¢do de duvidas em relagdo a técnica, as chances de sucesso e riscos inerentes aos
procedimentos, respeitando a autonomia do paciente!.

A Bioética como ciéncia de varias faces, que engloba conceitos de areas diversas,
norteia a reflexdo para resolucdo de conflitos diante das inovacdes, examinando as condutas
humanas em ciéncias da vida e saude a luz dos principios éticos e valores morais, dedicando-
se a descoberta da melhor conduta da ciéncia alinhada aos limites impostos a vontade
humana?.

A vontade humana expressa a manifestagdo da vontade auténoma do individuo e
permite a atribuicdo de responsabilidade moral a cada um, atribuindo a competéncia e
responsabilidade pela pratica de seus atos, que repercute em suas relagdes sociais. Entretanto,
no campo das ciéncias da vida, o problema moral na contemporaneidade se encontra nas
indagacdes éticas relacionadas ao progresso cientifico e biotecnoldgico frente aos riscos do
uso arbitrario de novos conhecimentos'.

Considerando a responsabilidade do cientista para com a sociedade, a atuagdo
cientifica deve observar um principio de responsabilidade com a saide humana, atualmente

regida pela Bioética, campo de estudo destinado a reflexdo e discussdo interdisciplinares com

principios e parametros que direcionam as pesquisas, experimentos e o uso dos resultados?.
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No ambito da Medicina Reprodutiva devem ser respeitados os principios bioéticos,
observados diante de cada caso como um direcionamento da aceitagdo ou ndo das praticas nas
ciéncias médicas, quais sejam autonomia ou prerrogativa de autodeterminagdo, beneficéncia
com a obrigacdo de fazer o bem, justica numa distribui¢do justa, equitativa e universal de
beneficios e a ndo maleficéncia retratando a obrigacdo de ndo causar danos. O principio da
ndo maleficéncia observa métodos bastante questionados como a eugenia, sexagem € 0
diagnostico pré-implantacional com previsibilidade por semelhanca fenotipicaZ.

Dentre as técnicas ja mencionadas no presente trabalho, vislumbra-se outros
procedimentos em Reproducdo Assistida passiveis de indagacdes problematizadas pela
Bioética, sdo eles doacdo de gametas, embrides excedentes e descarte deles, cessdo temporaria
de utero ou gestacdo de substituigio!!.

Nas técnicas de bidpsia embriondria usadas em fertilizagdo in vitro (FIV) coleta-se
uma quantidade de DNA embriondrio de odcitos ou embrides humanos, que terdo sua
composi¢do genética avaliada com a finalidade de escolher um embrido ou odcito
cromossomicamente normal’’. Pontualmente, o diagnostico pré- implantacional ¢ o método no
qual se investiga alteracdes cromossOmicas e genéticas em embrides in vitro, considerando
que muitos casais_apresentam infertilidade causada por fatores genéticos, buscando obter
embrides livres de mutacdes no DNA. O método funciona para a reproducdo humana assistida
como uma ferramenta de auxilio e embora ndo cause efeitos detrimentais sobre os embrides
que passam por bidpsia, € passivel de questdes suscitadas pela Bioética constantemente®.

Como todo método tem suas vantagens e limitagdes, o utero de substitui¢do se
encontra no foco das discussdes éticas por ser uma das técnicas mais complexas da medicina
reprodutiva, permitindo que uma mulher contraindicada a gestar, sub-rogue o utero de outra
que ira gestar o embrido formado pelos gametas femininos e masculinos dos chamados pais
pretendentes®.

A preocupacdo da Bioética reflete também a conduta profissional dos profissionais
que atuam na RHA, interligados diretamente aos procedimentos em todas as etapas como os
Embriologistas (Bidlogos ou Biomédicos) certificados em RHA e com participagdo ativa no
desenvolvimento folicular, deteccdo e de inducdo da resposta oocitaria, fecundacdo dos
gametas ¢ otimizacdo da fase lutea, sendo verdadeiros responsaveis perla formagdo dos

embrides em laboratdrio!.
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Dessa forma, podemos enfatizar como a Bioética tem papel importante na conduta
desses profissionais e licitude das técnicas, da mesma forma que norteia os desejos e direitos
dos pacientes da reproducdo assistida para viabilizar a procriacdo, sendo uma ciéncia que
repensa constantemente as praticas cientificas e reformula paradigmas sociais, refletindo ndo
apenas valores e principios, mas também langcando mao da legislagdo sempre que houver

iminente violagdo a dignidade humana?.
3 MATERIAL E METODOS

O artigo desenvolvido trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cujo objeto de
abordagem ¢ a Reproducdo Humana Assistida (RHA), suas técnicas e possibilidades de
formagd@o de familias a partir de tratamentos artificiais, bem como os avangos tecnoldgicos
com escopo de trazer a baila os aspectos Bioéticos que envolvem métodos e atuagdo dos
profissionais dentro da Medicina Reprodutiva.

Assim, foi iniciado o processo de sele¢do da literatura base para a construgdo do
presente estudo. Inicialmente, periddicos foram cuidadosamente pesquisados de acordo com
sua relevancia para a elaboragdo do texto, processo feito de forma on-line em plataformas de
alta confiabilidade e reconhecimento cientifico no meio académico, sendo elas Scientific
Electronic Library Online (Scielo), National Center for Biotechnology Information
(NCBI/PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).

Em posse dos bancos de dados citados, os periddicos foram entdo examinados por
meio do uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH) “Direito & Reprodugéo
Humana”, “Técnicas de Reproducdo Assistida”, “Bioética”, “Embrido humano” e
“Infertilidade”, aplicados acrescidos do operador booleano “AND” em inglés e “E” em
portugués.

Em seguida foram aplicados um conjunto de critérios de inclusdo e¢ exclusdo para
filtrar adequadamente os estudos encontrados. Foram incluidos periédicos publicados entre
2010 e 2022, nos idiomas inglés e/ou portugués, com abordagem diretamente relacionada a
Reprodugdo Humana Assistida, suas técnicas e avangos biotecnoldgicos relacionados as

mudangas nas relagdes sociais ¢ novos modelos de familias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com base no emprego metodologico, um total de 17 periddicos foram selecionados
para a elaboracdo da discussdo. A figura 1 resume o processo metodologico e o quantitativo

de artigos resultantes de cada etapa.

Figura 1. Fluxograma de seleg@o dos periddicos

Pesquisa eletronica de 3
artigos no PubMed, Scielo,
Medline, ANVISA e CFM

-Utilizagao dos termos

descritores = 120
T = Trabalhos excluidos apos
Il leitura de titulos, resumos
e consulta de ano de
pesquisa =45
b
N

Artigos selecionados apos
aplicagio de partes dos

critérios de inclusio = 75

¥ Trabalhos excluidos por
nio atender i perspectivas
# metodologicas proposta
nos critérios de pesquisa
4 =54
\

Trabalhos elegiveis apos
leitura completa, seguindo
os critérios de inclusio ¢
exclusio =21

Fonte: Elaboragio prapria ( 2023)

Com base na imagem, nota-se que dos 120 artigos inicialmente selecionados, 21 foram

de fato elegiveis por atender os critérios dispostos na metodologia.
4.1 ABORDAGEM TECNICA DA RHA

Assim, com base na literatura, a Reproducdo Humana Assistida ¢ uma area médica em
constante crescimento tecnoldgico, que deve observar a construgcdo de familias a velocidade
das transformagdes em sociedade. As técnicas as quais as pessoas com indicativo de
infertilidade ou que desejam preservar sua fertilidade, quais sejam inseminagdo intrauterina

(ITU) ou inseminacdo artificial, Fertilizagdo in vitro (FIV), Injecdo Intracitoplasmatica de
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Espermatozoides (ICSI), diagnostico genético pré-implantacional (PGD), criopreservagdo de
embrides, sdo métodos onde se utilizam de tecnologias para resolu¢do do diagnoéstico de
infertilidade ou mesmo do planejamento da fertilidade. Dessa forma, o presente trabalho
constitui a apresentacdo das inimeras possibilidades da concepgdo através de tecnologias que

assistem a populagdo infértil de modo a tornar esse grande desejo, real?.

4.1.1 INSEMINACAO ARTIFICIAL

A insemina¢do intrauterina (IIU) ou inseminagdo artificial é a técnica em que se
processa os espermatozoides (sémen) em laboratorio para posterior introdu¢do no canal
cervical da mulher?.

Trata-se de método mais simples, porém atualmente menos utilizado devido a
necessidade de tratamentos de alta complexidade, frente aos diagndsticos e avangos
tecnologicos'.

Esse procedimento ¢ indicado quando ha dificuldade em os espermatozoides
adentrarem o Utero por causa do muco cervical da mulher se apresentar hostil ou acido e por

alteragiio espermatica na quantidade ou qualidade, diagnosticando azoospermia no homem’.

4.1.2 FERTILIZACAO IN VITRO (FIV)

A fertilizagdo in vitro ¢ um procedimento de implantagdo do embrido diretamente no
utero sem passagem pelas tubas uterinas, mediante adequada estimulagdo ovariana e preparo
de espermatozoides ejaculados?.

Esse método de fecundagdo ¢ um modo de reproducdo medicamente assistida, em que
se faz o controle da selecdo dos 6vulos saudaveis nos ovarios, induzindo a ovulacdo com o
uso de medicamentos ¢ injegdes que estimulam os foliculos para o aumento da producdo de
ovulos. Com a resposta ovariana, retiram-se ovulos saudaveis da mulher diretamente dos
ovarios e coleta de espermatozoides do homem, ap6s masturbacdo, sendo necessario fazer
puncdo diretamente dos testiculos quando ndo houver gametas no sémen, apos esse processo
realiza-se a fecundagdo em laboratorio e aguarda desenvolvimento prematuro em cultivo do
embrido para entdo transferi-los diretamente ao utero apds melhor selecdo, através de um

cateter fino guiado por um ultrassom !¢,
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A FIV impulsionou o avango das técnicas de reproducdo assistida (TRAs), trazendo
esperanca de gestacdo aos casais inférteis de todo o mundo, com o primeiro nascimento vivo,
ap6s anos de tentativas?.

O nascimento ocorreu em Oldham, no Rino Unido em 25 de julho de 1978, vindo ao
mundo Louise Brown, desejada pelos pais por mais de nove anos, sendo considerada primeiro

bebé de proveta do mundo.

4.1.3 INJECAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES (ICSI)

A técnica de Inje¢do Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) consiste em
injetar o espermatozoide no interior do citoplasma do oocito ou célula-ovo utilizando um
microscopio invertido e agulhas microinjetoras, sendo a fertilizagdo e desenvolvimento
embrionario comum a FIV. Inicialmente foi proposta para resolver infertilidade masculina
grave, selecionando apenas os méveis e morfologicamente normais, podendo extrai-los do
epididimo ou testiculos se ndo houver motilidade. Esse tratamento teve sua primeira gestacao

de sucesso em 1992, por Gianpiero Palermo e colaboradores?.

414 BIOPSIA EMBRIONARIA E  DIAGNOSTICO  GENETICO  PRE-
IMPLANTACIONAL (PGD)

A biopsia embrionaria tem por finalidade obter material genético de embrido ou
oocito, obtido por meio de FIV, para posterior diagnostico genético pré-implantacional
(PGD), possibilitando rastreamento de doencas cromossomicas ou outras doengas genéticas
hereditérias'”. No PGD (diagnéstico genético pré-implantacional), a célula do embrido
retirada na bidpsia sera submetida a uma avaliagdo genética. O procedimento ¢ realizado
objetivando a selecdo e transferéncia de embrides sem anomalias genéticas para o utero
materno®,

Essa avaliacdo genética pode trazer maior seguranca a escolha do embrido, bem como
aumentar as chances de gravidez clinica e bebé em casa'. H4 trés maneiras de realizar biopsia
pra RHA, com a retirada do primeiro ou segundo corpusculo polar do odcito, a partir de um
blastomero do embrido em estagio de clivagem ou usando entre cinco e dez células do
trofectoderma de um blastocisto!”.

Em 1990 foi reportado o primeiro procedimento bem-sucedido do PGD, realizado para

evitar o nascimento de criancas com doenca ligada ao cromossomo X ou Sindrome do X
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fragil, quando o bebé nasce com déficit cognitivo'®. Atualmente, mais de 100 tipos de doengas
monogénicas ja foram selecionados pelo Teste Genético Pré- implantacional para doengas
monogénicas (PGT-M) no Brasil, contando ainda com outros testes genéticos pré-
implantacionais como o PGT-P, que pesquisa doengas genéticas poligénicas, o PGT-A que
detecta aneuploidias relacionando alteracdes cromossomicas a idade materna avancada?.

A avaliagdo genética tem grande relevancia na pré-concepcdo, pois muitos casais
apresentam risco de transmissdo de doengas genéticas hereditarias e consideravel incidéncia
de abortos ocasionados durante as primeiras semanas do desenvolvimento embrionario
humano, tendo como causas alteracdes cromossdmicas numéricas comuns do primeiro

trimestre de gestagio'”.

4.1.5 CRIOPRESERVACAO DE EMBRIOES

Na criopreservacdo de embrides, ha a utilizacdo de técnicas de congelamento que
preservam e interrompem o desenvolvimento do embrido, para que possam ser utilizados
posteriormente®. O método ¢ utilizado em todo o mundo e previsto no Codigo Civil e Lei de
Biosseguranca brasileiros, sendo alicercado por varios direitos fundamentais como autonomia,
liberdade, dignidade humana e preservacdo do direito a satde e espécie humana?.

Considerando que um ter¢co dos pacientes que se submetem a RHA produzem
embrides excedentes, os criopreservados podem viabilizar uma gestagdo futura para os que
ndo tiveram sucesso em uma primeira tentativa ou aos que desejam uma segunda gravidez
sem precisar iniciar todo o processo de indugio da ovulagio novamente'’.

Podem ser criopreservados gametas masculinos (sémen), gametas femininos (oocitos
ou 6vulos) e embrides, bem como se recomenda o congelamento quando o paciente necessitar
ser submetido a tratamentos oncoldgicos de quimioterapia ou radioterapia .

Atualmente, a técnica mais utilizada na criopreservacdo ¢ a Vitrificagdo, um
congelamento rapido em que se coloca o embrido em uma solugdo crioprotetora para que
ocorra a desidratacdo osmotica, transferindo o embrido para uma palheta identificada e

exposta a nitrogénio liquido que atinge rapidamente -196°C?,

4.2 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: ABORDAGEM CONCEITUAL DE
TECNICAS E AMPLIACAO DOS MODELOS DE FAMILIAS
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Como descrito anteriormente, existem técnicas das mais diversas comumente
empregadas para a RHA. Contudo, essas técnicas e métodos vem surgindo de forma a atender
novas demandas de acordo com mudangas sociais de importancia. Uma discreta observagéo
na historia recente permite observar a transi¢do passada por pacientes enfermos e casais
homoafetivos que anseiam pelo planejamento familiar. Com o tempo, observou-se o que
socialmente era considerado impossivel ser iluminados pelo possivel pavimentado em parte

pelas ciéncias da saude, sobretudo a biomedicina'.

Exemplo disso ¢ o método denominado como oncopreservagdo, que considera uma
indicacdo médica de preservacdo dos gametas para pacientes oncoldgicos, vislumbrando a

oportunidade de gestacio futura apés um tratamento de quimio ou radioterapia'®.

O caminho para a modernizacdo das técnicas viabilizou a gestagdo por substitui¢do, a
partir da transferéncia de um embrido concebido in vitro, onde outra mulher cede
temporariamente seu utero possibilitando o desenvolvimento do bebé em seu ventre até o
nascimento, visando contribuir com um projeto parental de um casal ou individuo?.

Adiante, casais homoafetivos tém procurado com mais frequéncia por tratamentos
reprodutivos, sejam casais homoafetivos de mulheres que poderdo recorrer ao banco de sémen
a procura de doacdo de espermatozoides ou casais de homens que necessitam de doagdo de
gametas femininos, através do banco de oOvulos, configurando a homoparentalidade na
construcdo de novas familias!. H4 também aqueles que desejam realizar um projeto parental
solo, uma producdo independente. Neste, tem-se a monoparentalidade que, de acordo o CFM
¢ viavel para homens e mulheres poderem ter bebés por meio da RHA sem a figura de um
parceiro conhecido'.

Compreendendo a parentalidade e as novas formas de familias, os transgéneros tém
sua saude reprodutiva asseguradas e podem utilizar-se da RHA tanto para a preservacdo da
fertilidade quanto para gerar um bebé, respeitando o processo de transi¢io?!.

Ademais, se faz importante reportar que a RHA esta para a sociedade como ramo da
Medicina que auxilia sobretudo na mudangca de um prognostico insatisfatorio para a
realizacdo da concepgdo em laboratorio e alcanga uma parcela de pessoas inférteis que
dispdem de recursos para conceber o filho desejado. Embora seja objeto de questionamentos
éticos, morais, religiosos, politicos e econdmicos, dispde de conhecimento técnico- cientifico

necessario a elucidagdo de um problema de saude que ¢ a infertilidade. Sendo uma area em
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constante crescimento, deve-se destacar que ha profissionais de competéncia multiprofissional
inseridos no mercado de trabalho da RHA atuando no tratamento reprodutivo?.

Vale salientar ainda que todo os processos de RHA citados e os cuidados éticos e
sociais devem ser acompanhados e coordenados por um profissional da area de embriologia.
Dentre os campos das ciéncias da saude, a biomedicina se apresenta como uma importante
fonte de emissdo de tais de profissionais na sociedade e na saude publica. A formacao desse
profissional permite muito além de uma alta competéncia para os processos laboratoriais da
RHA, o dominio de competéncias como fisiologia, patologia, epidemiologia e¢ bioética
permitem uma visdo ampla das necessidades dos pacientes que buscam pela RHA.

Reforga-se ainda o fato do embriologista no processo reprodutivo como um todo, ao
participar ativamente da criagdo do bebé em laboratorio e consequente realizagdo do sonho
daqueles desejosos pela maternidade ou paternidade. Com base nos estudos base para o
presente estudo, observou-se que ha pouca divulgacdo e incentivo sobre essa habilitagdo
biomédica dentro do ambiente € no curriculo académico, vislumbrando a necessidade em

buscar incentivo e reconhecimento ao Biomédico embriologista.
5 CONCLUSAO

O presente artigo trouxe em seu corpo uma abordagem precisa sobre a Reprodugdo
Humana Assistida, componente que engloba a saude reprodutiva da mulher e do homem que
passam por algum indicativo de infertilidade, reconhecido como um problema de satide
publica, alternativas de desenvolvimento de bebé e preservagdo da fertilidade e suas técnicas,
sempre em constante evolugdo cientifica e biotecnoldgica, destacando a importancia do
profissional de satide biomédico habilitado em Embriologia, atuante em laboratorios de RHA,
que detém dominio das técnicas desde a manipulacdo de materiais bioldgicos até a
transferéncia e implantacdo embriondria e a necessidade ao incentivo e valorizagdo desses
profissionais, oferecendo oportunidades de estudo e pratica em Embriologia dentro da
comunidade académica. Concomitantemente, destacou-se a importancia de observar valores
morais ¢ principios bioéticos na perspectiva do uso das técnicas pelo profissional

embriologista, resguardados os direitos dos pacientes.
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