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Pequeno Dicionario da Reproducao

Considerando que as técnicas de Reproducao Assistida (RA) sdao complexas e
diversas, vamos primeiro conhecer alguns termos:

1. REPRODUCAO ASSISTIDA: Todo processo reprodutivo assistido (ajudado) pela
medicina.

2. GAMETAS: Ovulos (gametas femininos) e espermatozoides (gametas masculinos) sao
as células precursoras para o surgimento de um novo ser humano.

3. EMBRIAOQ: Ovulo fecundado pelo espermatozoide.

4. CONGELAMENTO OU CRIOPRESERVACAO (GAMETAS): Manter os gametas
congelados é uma forma de manté-los “parados no tempo”, sem que eles sofram a acao do
avancar da idade. Por isso o nome, crio = congelar e preservagao = manter preservado. Os
gametas podem ficar congelados por periodo indeterminado.

5. CONGELAMENTO OU CRIOPRESERVACAO (EMBRIAOQO): Manter os embrides
congelados é uma forma de manté-los “parados no tempo”, sem que eles sofram a acao do
avancar da idade da mae e do pai. Os embrides podem ficar congelados por periodo
indeterminado.

6. COITO PROGRAMADO: Técnica simples da Reproducao Assistida que acompanha o
ciclo menstrual da mulher a fim de se definir o melhor momento para ocorréncia da
relacdo sexual visando gestacao.

7. INSEMINACAO ARTIFICIAL: Técnica simples de Reproducdo Assistida que
processa os espermatozoides (s€émen) em laboratorio previamente a introducao no trato
genital feminino. O depoésito do sémen pode ocorrer na vagina, no canal cervical ou no
utero.

8. FERTILIZACAO IN VITRO: Técnica mais complexa da Reproducio Assistida que
promove a unido, em ambiente laboratorial, do évulo ao espermatozoide. Os embrides
formados sao cultivados e selecionados.

9. BIOPSIA EMBRIONARIA: Retirada de uma ou mais células do embrido visando
estudo de viabilidade genética do embriao.

10. ANALISE GENETICA EMBRIONARIA: Estudo da viabilidade genética/
cromossOmica dos embrides previamente a transferéncia deles para o ttero.

11. TRANSFERENCIA EMBRIONARIA: Ato médico de depositar os embrides
selecionados no ttero.

12 IMPLANTACAO EMBRIONARIA: Mecanismo do embriio em “germinar”
“enraizar
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grudar” no ttero.

IMPORTANTE!




Explicando os
Principios Gerais

Atualmente, nao existem leis federais
especificas voltadas para a Reproducao
Assistida. Assim, a Resolucgao 2.168/2017
do Conselho Federal de Medicina é a
norma que determina as regras dos

procedimentos em questao.

Os principios expostos na resolucao
sobre Reproducao Assistida tém a funcao
de balizar estes procedimentos.

Reproducao Assistida e
Oncologia

E interessante perceber que as técnicas de
RA também sao indicadas para pacientes
oncologicos. Nestes casos, a finalidade é
manutencao da fertilidade, que pode ser
afetada pelo tratamento de combate ao
cancer. Aqui, a Reproducao Assistida
demonstra-se como uma possibilidade
futura que deve ser oportunizada para a
paciente.

Reproducao Assistida e
Idade

Um ponto extremamente debatido na
esfera da Reproducao Assistida é o limite
etario para se fazer uso das técnicas. A
resolucao do CFM aponta diversas idades
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para questoes especificas, contudo, de
modo geral as mulheres sio as mais
atingidas por essas determinacdes.

E determinado que a idade maxima das
candidatas a gestacao por técnicas de RA é
de 50 anos. Entretanto, este limite pode
ser excepcionado caso o médico
responsavel fundamente com critérios
técnicos e cientificos quanto a auséncia de
comorbidades da mulher e apés
esclarecimento ao(s) candidato(s) quanto
aos riscos envolvidos para a paciente e
para os descendentes eventualmente
gerados a partir desta intervencao,
respeitando-se a autonomia da paciente.

Ou seja, a principio, o limite para gestacao
por técnicas de Reproducao Assistida é 50
anos para as mulheres. No entanto, a
resolucao permite que as técnicas sejam
aplicadas em mulheres acima desta idade,
desde que haja posicionamento médico
nesse sentido.
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IDADE E TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

O limite etario na area da RA estd presente ainda na definicdo do
nimero de embrides que sera transferido para o atero:

- Mulheres com até 35 anos: até 2 embrioes;
- Mulheres entre 36 e 39 anos: até 3 embriodes;

- Mulheres com 40 anos ou mais: até 4 embrioes.

Importante! O nimero de embrides a serem transferidos nunca sera
maior do que quatro, de modo a evitar gravidezes multiplas com graves
riscos para a mulher e para os embrides.




Um dos pontos mais debatidos na
Reproducao Assistida é a questao

envolvendo escolha do sexo dos embrioes.

A Resolucao CFM n°® 2.168/2017 proibe
que as técnicas de Reproducao Assistida
sejam aplicadas com o intuito de
selecionar o sexo dos embridoes. Assim,
nao se trata de uma possibilidade ética no
Brasil.

Contudo, tal prescricdo nao se trata de
uma proibicao absoluta, uma vez que em
situacoes especificas, por motivos
relacionados a satde, a norma admite a
escolha de sexo do embriao.

Em casos de gravidezes multiplas decorrentes da aplicacdo das técnicas de
Reproducao Assistida, é proibido que se proceda a reducdo embrionaria (retirada de

Os pacientes que buscam se submeter aos
procedimentos de Reproduciao Assistida
devem ser informados sobre os riscos e
beneficios das técnicas que lhe serao
aplicadas. Bem como receber orientacoes
pré e poés procedimento, direitos que lhe

sao garantidos, e demais informacoes.

Considerando que se tratam de
procedimentos complexos, os pacientes
deverao ser muito bem informados para
que possam dar o seu consentimento para
aplicacao das técnicas em questdo. Para
tanto, deve ser disponibilizado o devido
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido: documento habil, cabivel e
indispensavel (trata-se de uma obrigacao
do profissional de saude).

algum dos embrides do utero com o intuito de reduzir o nimero de gémeos).
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Quem pode fazer uso das técnicas de RA?

A principio todas as pessoas consideradas capazes podem fazer uso das técnicas de
Reproducao Humana, independente do estado civil ou orientacao sexual. Ou seja, pessoas
solteiras podem se utilizar de RA a partir da ado¢ao de gametas ou embrides, por exemplo,
ou ainda pela criopreservacao dos seus proprios gametas.

Da mesma forma, casais hétero e homoafetivos também sao habilitados para buscar a
Reproducao Assistida, nao havendo qualquer 6bice.

Gestacao compartilhada em uniao homoafetiva feminina

Em relacdo aos casais homossexuais femininos é importante registrar que é permitida a
chamada “gestacao compartilhada”. Tal procedimento ocorre quando nao ha infertilidade
diagnosticada e o embriao é obtido a partir da fecundacao do(s) 6vulos(s) de uma mulher
é transferido para o ttero de sua parceira.
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Doacao de Gametas e Embrioes

A doacao de gametas e embrides também é prevista na resolucao do
Conselho Federal de Medicina, contudo, nao se trata de um procedimento
muito divulgado no Brasil.

Veja como deve ser a doacao de gametas e embrioes:

« O paciente que desejar doar seus gametas ou embrides nao pode receber valores por
isso. A doacao no Brasil nao pode ter carater lucrativo/comercial.

« A doacao de embrides e gametas é anOnima: as pessoas que se utilizarem de gametas
doados, assim como aquelas que adotarem embrides, nao terao acesso aos dados do(s)
doador(es) — e estes ndo conhecerdo a identidade dos receptores. H4, no entanto, a
excecao em casos especificos em que, por motivacao médica, poderdo ser fornecidas
informacoOes sobre os doadores. Nesses casos as informacoes somente poderao ser
passadas para médicos e a identidade civil dos doadores sera resguardada.

« Os pacientes que se dispuserem a doar gametas devem atender a limitacdo etéria:
podem ser doadores os homens com até 50 anos e as mulheres com até 35 anos.

OBS: Sobre a idade limite dos doadores para o caso de doacdao de embrides,
nao ha informacao na Resolucao n° 2.168/2017. Trata-se de uma questao

que as clinicas de fertilizacao tém que lidar e buscar formas praticas para
lidar.

« Sera mantido registro dos nascimentos provenientes de material genético doado. Este
registro tem a funcao de evitar que um(a) mesmo(a) doador(a) tenha oportunizado
mais de duas gestacOes de criancas de sexos diferentes em uma area de um milhao de
habitantes.

« E permitido que um(a) mesmo(a) doador(a) contribua com diversas gestacoes, desde
que para uma mesma familia receptora.

« E possivel a doacdo compartilhada de odcitos em RA. Trata-se da situacdo em que
duas mulheres — doadora e receptora — ambas portadoras de problemas de
reproducao, compartilham tanto do material biolo6gico quanto os custos financeiros
que envolvem o procedimento de RA. Nestes casos a doadora tera preferéncia sobre o
material biol6gico que sera produzido.

« Uma das novidades da Resolucdo CFM 2.168/2017 é a possibilidade de doacao
voluntaria de gametas: nao é mais necessario que a pessoa que queira doar seus
gametas esteja em tratamento de reproducao, como era determinado pela resolucao
anterior.



Criopreservacao de
Gametas e
Embrioes

A criopreservacao (congelamento) de
gametas e embrides é possivel no
Brasil. No caso de gametas, o
congelamento é uma possibilidade de
manté-los com a ‘idade’ da pessoa no
momento da coleta, sendo um
procedimento que oportuniza maior
lapso temporal de fertilidade,
principalmente para as mulheres, que a
partir dos 35 anos tendem a diminuir a
producao de 6vulos.

No caso de congelamento dos embrioes
os pacientes devem manifestar sua
vontade antes do procedimento, por
escrito, sobre ao destino a ser dado aos
embrides criopreservados em situacoes
futuras que podem ocorrer, como em
caso de divorcio ou dissolucao de uniao
estavel, doencas graves ou falecimento
de um deles ou de ambos, e quando
desejam doa-los.
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A Resolucao 2.168/2017 determinou
que os embrides criopreservados
devem ser assim mantidos pelo tempo
minimo de 3 (trés) anos. Apods esse
periodo é possivel que sejam
descartados, caso seja a vontade do(s)
paciente(s).
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Reproducao apos a morte

E possivel que se proceda a chamada ‘Reproducio Assistida post-morten’, situacio
em que € utilizado material genético (gametas/embridoes) de pessoa ja falecida,
desde que haja autorizacdo prévia por escrito para o uso do material biol6gico

criopreservado.



No Brasil, devido ao fato de que a Satide é um direito, nao é possivel a comercializacao do
utero, ou seja, nao se fala em ‘barriga de aluguel’, tendo em vista que nao se pode ‘alugar’
temporariamente um ttero.

No entanto, nas situacoes em que ha a necessidade de um utero diverso
para que a gestacdo ocorra, essa gestacao se realizara a partir de um

utero voluntario. Ou seja, a mulher que disponibilizar seu utero o
deveréa fazer voluntariamente.

Assim, o Conselho Federal de Medicina regulamentou que o tutero
voluntario devera ser disponibilizado em ambito familiar, mais
especificamente nas relacoes familiares em até 4° grau de parentesco de
algum dos pacientes envolvidos na Reproducao Assistida:

- Primeiro grau: mae/filha;

- Segundo grau: avd/irma;

- Terceiro grau: tia/sobrinha;
- Quarto grau — prima.

Casos em que os pacientes buscam

outras mulheres que nao as
inclusas na resolucao estao sujeitos a autorizacdo do Conselho
Regional de Medicina (CRM) de seu Estado, ou seja, é
necessario protocolar o pedido no CRM para o caso
especifico.

Quando a mulher que cede o tutero for casada ou viva em relacao de
unido estavel, é necessario que haja a concordancia (por escrito)
do(a) conjuge para que esta disponha seu utero para a gravidez em

questao.

O registro civil da crianca se dara no nome dos pacientes que
buscaram a Reproducao Assistida para gerar sua prole, de
modo que a mulher cedente do ttero nao figurara como ‘mae’.
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OBRIGADA

> Reproducao: um ato de amor a vida.
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