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Resumo

Os avancos em genética permitiram investigacdes mediante o diagndstico genético pré-implantacional,
que levaram a debates mundiais em torno de questoes éticas. No Brasil o tema é amparado apenas por
resolucdes do Conselho Federal de Medicina, ndo havendo legislacdo especifica, o que une a genética
médica e o biodireito. O objetivo deste estudo é fazer um levantamento sobre as implicagbes éticas dessa
técnica no mundo e sobre como a legislacao brasileira lida com essas questdes. Realizou-se revisio integra-
tiva da literatura nas bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, considerando trabalhos publica-
dos entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022. Utilizaram-se os descritores a seguir, em inglés e portugués:
“preimplantation diagnosis”/“diagnostico pré-implantacio” e “ethics”/"ética”. Observou-se que, apesar
dos debates éticos, ainda existe necessidade de integrar as lacunas legais sobre o tema, de modo a guiar
o uso da técnica por caminhos que nao se prendam a razoes individualistas dos genitores.

Palavras-chave: Reproducio. Selecio artificial. Principios morais. Genética médica. Jurisprudéncia.

Resumen

Aspectos éticos del diagndstico genético preimplantacional en el marco de la legislacion brasilefia

Los avances en genética han permitido investigar el diagnostico genético preimplantacional, lo que ha sus-
citado debates mundiales sobre sus aspectos éticos. En Brasil, el tema esta respaldado Unicamente por
resoluciones del Consejo Federal de Medicina, no existiendo legislacion especifica, lo que une la genética
médica y el bioderecho. El objetivo de este estudio es analizar las implicaciones éticas de esta técnica en
todo el mundo y cémo la legislacion brasilefia aborda estas cuestiones. Se realizé una revision bibliografica
integrativa utilizando las bases de datos SciELO y Biblioteca Virtual em Saude, considerando los articulos
publicados entre enero de 2012 y diciembre de 2022. Se utilizaron los siguientes descriptores, en inglés y
portugués: “preimplantation diagnosis”/“diagndstico pré-implantagdo” y “ethics”/“ética”. Se observé que,
a pesar de los debates éticos, alin existe la necesidad de integrar las lagunas legales sobre el tema, de modo
que se guie el uso de la técnica por caminos que no se limiten a razones individualistas de los progenitores.

Palabras clave: Reproduccion. Seleccion artificial. Principios morales. Genética médica. Jurisprudencia.

Abstract

Ethical aspects of preimplantation genetic diagnoses and Brazilian law

Advances in genetics have enabled research into preimplantation genetic diagnosis, leading to
worldwide debates on ethical issues. In Brazil, the topic is only covered by resolutions of the Federal
Council of Medicine, with no specific legislation, which unites medical genetics and biolaw. The objective
of this study is to survey the ethical implications of this technique around the world and how Brazilian
legislation deals with these issues. An integrative literature review was conducted on SciELO and Virtual
Health Library databases, considering works published between January 2012 and December 2022.
The following descriptors were used, in the English and Portuguese languages: “preimplantation
diagnosis”/“diagndstico pré-implantacdo” and “ethics”/“ética.” Despite the ethical debates, it was
observed that the legal gaps on the subject are yet to be integrated to guide the use of the technique
along paths that are not tied to the parents’ individualistic reasons.
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O sequenciamento completo do genoma
humano, isto é, a decodificacido de todas as bases
nitrogenadas que constituem o DNA, permitiu
acessar informacgoes contidas no cédigo genético e
estimulou o aumento de pesquisas na area de gené-
tica®? Com isso, profissionais da satide passaram a
atuar na predicao de determinadas condicoes de
ordem genética, bem como na investigacido do con-
tetdo genético de embrides por meio do diagndstico
genético pré-implantacional (DGP)34.

O DGP tem como objetivo identificar condi-
cOes genéticas em embrides criados por meio de
fertilizacao in vitro (FIV) - técnica da reproducéo
humana assistida (RHA). Ou seja, tornou-se pos-
sivel que individuos submetidos a FIV selecionas-
sem embrides com risco relativamente baixo de
desenvolver alteracdes genéticas, evidenciando
o envolvimento de questdes éticas e pessoais no
uso do DGP>.

Com isso, a genética médica e o biodireito pas-
saram a caminhar lado a lado, visto que possiveis
alteracdes no cédigo genético levantam questoes
éticas e juridicas®. Por ser um campo com avancos
recentes, a biotecnologia tem se adiantado aos
esforgos legais, resultando em falta de regulamenta-
¢3o que garanta a relacdo indissociavel do conceito
de dignidade humana com o embrido humano’.

Todavia, como apontam Méndez Lbépez e
Villamediana Monreal’, é dificil ndo apenas esta-
belecer o momento em que o individuo é con-
templado como pessoa, mas também definir o
embrido nos campos médico, juridico e bioético.
Esses impasses refletem na escassez de legis-
lacdo em territério nacional, sendo a RHA, e,
consequentemente, o DGP, amparada apenas pela
Resolucdo 2.320/2022 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que afirma que:

As técnicas de RA podem ser aplicadas a selecéo de
embribes submetidos ao diagndstico de alteracées
genéticas causadoras de doencas, podendo nesses
casos ser doados para pesquisa ou descartados,
conforme a deciséo do(s) paciente(s), devidamente
documentada com consentimento informado livre
e esclarecido especifico. As técnicas de reprodugdo
humana assistida ndgo podem ser aplicadas com a
intencdo de selecionar o sexo (presenca ou ausén-
cia de cromossomo Y) ou qualquer outra carac-
teristica bioldgica da crianca, exceto para evitar
doencas no possivel descendente®.

Observa-se, portanto, a auséncia de legisla-
cao especifica que aborde dilemas éticos e ques-
toes técnicas de maneira profunda?, visto que ndo
ha modificacdo em relacido a resolucdo anterior
(Resolucdo CFM 2.294/2021) *°. Assim, progressos
cientificos como o DGP sao vistos com receio por
alguns cientistas devido a seus efeitos e as comple-
xas implicacdes sociais, que, em algumas situacoes,
podem resultar em prejuizos ao paciente, levando-o
a buscar reparacbes pela via judicial. Contudo,
outros consideram a técnica um avanco, embora
reconhecam a necessidade de regulamentacdo 1.

Dessa forma, questdes éticas relacionadas a
técnica do DGP, bem como a resposta da legisla-
cao brasileira a essas questoes, precisam ser deba-
tidas. Assim, esta revisdo integrativa da literatura
tem o intuito de identificar questionamentos éticos
mundialmente debatidos em relacido ao uso dessa
técnica, bem como suas implicacdes juridicas no
contexto da protecdo da dignidade da pessoa
humana no Brasil.

Método

Trata-se de estudo do tipo revisao integrativa da
literatura com abordagem qualitativa, conduzido
por meio de pesquisa bibliografica nas bases de
dados SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés e em portugués:
“preimplantation diagnosis”/“diagnodstico pré-
-implantacdo” e “ethics”/"ética”. Na BVS utilizou-se
a combinacdo dos dois descritores para refi-
nar o resultado, uma vez que a busca apenas
com o primeiro termo gerou um resultado muito
amplo e, apenas com o segundo, o resultado tan-
genciaria o tema.

Assim, para aprimoramento da busca, utilizou-se
o operador booleano “and” e foram selecionados
artigos de relevancia ao tema. Na SciELO, a mesma
estratégia de busca foi utilizada, excetuando-se
que apenas os resultados do primeiro descritor
isolado foram considerados, visto que a combina-
cdo dos dois resultou em uma quantidade muito
limitada de artigos.

Para compor a amostra, critérios de inclu-
sdo foram: estar em formato de artigo, tese ou
livro disponibilizado de forma gratuita e integral,
em inglés, espanhol ou portugués; tratar-se de
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pesquisa com seres humanos publicada entre
janeiro 2012 e dezembro de 2022; versar sobre
a tematica “questdes éticas e juridicas do DGP”,
sendo as Ultimas voltadas ao contexto brasileiro.
Foram desconsiderados trabalhos com titulos
nao relacionados diretamente ao tema da pesquisa,

bem como aqueles que nao continham, nos resumos,
dados relevantes relacionados a pesquisa e que nao
se adequaram ao tema proposto. Por fim, a selecao
dos documentos foi realizada de forma indepen-
dente a partir da andlise dos titulos, resumos e textos
completos das publicacdes, conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selecdo das evidéncias com base na avaliagao de titulos, resumos e texto integral,
seguindo os critérios de inclusao e exclusado predeterminados
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Resultados

Apbs triagem de 304 documentos, 60 foram
lidos na integra e, com base na aplicacdo dos crité-
rios de inclusado e exclusao, 20 foram selecionados
para compor o estudo (Figura 1). Desses, a maio-
ria foi selecionada a partir da base de dados BVS
(n=16). No periodo analisado, observou-se irregula-
ridade no nimero de trabalhos de cada ano, sendo
2012 o ano que apresentou maior niimero de publi-
cacdes (n=8), seguido por 2015, com cinco artigos.

Dos estudos incluidos, foram analisadas as aborda-
gens éticas do DGP no contexto mundial, bem como

suas implicacoes juridicas no contexto brasileiro.
Ao avaliar os documentos, notou-se que dez estudos
se referiam apenas a parte ética, enquanto outros
sete abordaram, simultaneamente, implicacoes éti-
cas e juridicas em um contexto amplo.

Em um artigo, observou-se a intersecdo dos dois
temas, sendo a abordagem juridica voltada para o
contexto brasileiro. Ainda, dois estudos apresenta-
ram as regulamentacdes somente do DGP, sendo
um voltado exclusivamente para o Brasil. Os textos
avaliados que possuiam abordagem juridica ampla
foram utilizados para embasar o estudo e a discus-
sdo da regulamentacdo no Brasil (Quadro 1).

Quadro 1. Identificacdo dos 20 artigos selecionados conforme autoria, ano e sintese sobre o tema proposto

Autoria; ano Sintese

Lépez YM, Monreal PV; 20127

Evidencia aspectos técnicos do DGP e levanta consideracdes bioéticas,
juridicas, religiosas e sociais da técnica.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Autoria; ano Sintese

Pesquisa J

Damian BB, Bonetti TCS,
Horovitz DDG; 2015°
Malek J, Daar J; 2012 2

Martin AK, Baertschi B; 20123

Appel JM; 2012

Melo-Martin I; 2012 *°

Brezina PR, Brezina DS,
Kearns WG; 2012

Hens K, Dondorp W,
Geraedts J, Wert G; 2012

Goldsammler M,
Jotkowitz A; 20128

Hens K e colaboradores; 2013 %

Cirion AE; 2015

Whetstine LM; 2015%

Soniewicka M; 20152

Jacobs BM; 2015 %

Pizzato BR e colaboradores; 2017 %

Hodge C, Santos MJ; 2017 %

Frati P e colaboradores; 2017 %

Ramos-Vergara P, Porte-Barreaux IR,

Santos-Alcantara MJ; 2018%

Soto-Lafontaine M, Dondorp W,
Provoost V, Wert G; 2018

Magni SF; 2021 %

Examina documentos oficiais publicados sobre o regulamento do DGP no Brasil
e demonstra a pouca fiscalizacdo direta do DGP que existe atualmente.

Explora a possibilidade de que haja um dever dos pais de usar o DGP para o
beneficio médico de futuros filhos.

Analisa o artigo “The case for a parental duty to use preimplantation genetic
diagnosis for medical benefit” 12 e propde uma abordagem baseada em danos,
a fim de fortalecer a visdo de dever do DGP.

Argumenta que, sob certas condigdes, o uso do DGP nao é apenas desejavel
como meio de reduzir o sofrimento humano, mas também um dever
eticamente exigido dos genitores para com uma crianca em potencial.

Analisa a inespecificidade do argumento do uso do DGP para a promocao
do bem-estar, da autodeterminacéo e da reducédo das desigualdades das
criancas selecionadas.

Analisa as tecnologias disponiveis em testes de DGP e discute riscos,
consideragoes éticas, adequacao e controvérsia em torno de seu uso em
diferentes situagoes clinicas.

Expoe possiveis questionamentos que surgem devido a possibilidade de
selecdo de caracteristicas de futuras criangas.

Analisa o artigo “The case for a parental duty to use preimplantation genetic
diagnosis for medical benefit” 2 e sugere que o casal tenha autonomia ao
fazer escolhas reprodutivas, que devem ser informadas, incluindo a escolha
de fazer DGP.

Discute sobre consentimento informado, poder de decisio entre o casal e os
profissionais de fertilizacdo quanto ao uso do DGP, e a escolha de embrides
por questdes ndo médicas.

Analisa os aspectos bioéticos em conflito, sem esquecer a regulamentacio
legal sobre praticas biotecnolégicas vinculadas a reproducao.

Fornece uma visao geral do DGP e identifica questdes morais relevantes
que ele levanta.

Aborda o problema da deficiéncia no contexto das decises reprodutivas
baseadas na informacao genética e analisa diferentes abordagens éticas para
a problematica da obrigacao da reproducao seletiva.

Explora solucées para o problema da nao identidade e defende uma solugao
fundamentada no conceito de dano.

Evidencia as vantagens do DGP em selecionar embrides com genes sadios.
P&e em pauta a rapida evolugao da técnica sem o correspondente debate
ético. Defende a necessidade de regulamentacao para guiar a conduta médica.

Evidencia que o DGP é objeto de debate em vérias areas como bioética e
direito, além da ética teologica.

Aborda questionamentos éticos do uso do DGP e do diagnostico pré-natal,
evidenciando problemas relacionados a “inexisténcia x vida com deficiéncia”.

Descreve os limites que algumas leis tém considerado ao regulamentar
essa técnica.

Aborda como os profissionais se sentem ante a decisao de realizar o DGP.

Avalia diferentes perspectivas do principio da beneficéncia procriativa.

DGP: diagndstico genético pré-implantacional

Rev. bioét. 2025; 33: e3731PT  1-12

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253731PT



Questoes éticas do diagndstico genético pré-implantacional e o direito brasileiro

Discussao

Aspectos bioéticos do Diagnéstico
Genético Pré-implantacional

Apesar dos diversos beneficios que o DGP pro-
porciona, devido a sua rapida evolucao, essa técnica
levanta indagacdes éticas e juridicas plausiveis,
resultantes da manipulacao de gametas e embrides
humanos?**°, Para Emaldi Cirién?°, esses questio-
namentos baseiam-se na Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, da Organizacdo
das Nacgoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco), que afirma ser importante consi-
derar o impacto das ciéncias da vida nas geracoes
futuras e, em especial, na composicao genética.

Esse tema deixa duvidas em relacdo ao respeito
ao valor da vida humana, uma vez que se pde em
pauta se uma crianca com uma alteracdo gené-
tica teria dignidade para viver e até que ponto os
pais tém direito de decidir as caracteristicas dos
filhos 2%, Além disso, essa duvida também se
relaciona aos critérios considerados para escolher
determinado embrido e ndo outros®.

Segundo Hodge e Santos?®, o destino dos
embrides com alteracdo é uma limitacdo do DGP,
que pde em discussao se a retirada do embrido
é legitima, ja que, geralmente, sdo congelados e
posteriormente descartados apenas por terem
alteragdes genéticas. No Brasil, embrides exce-
dentes viaveis devem ser criopreservados e,
segundo o CFM8, os genitores devem demonstrar,
por escrito, o desejo quanto ao destino desses
embrides e se desejam doa-los.

Existem aspectos discutiveis quanto a existén-
cia de obrigacao moral de realizar ou ndo o DGP.
Jacobs?® questiona, por exemplo, até onde vai a
obrigacao da escolha de uma crianca saudavel em
detrimento de outra que, apesar de vir a desen-
volver uma condicdo que reduza sua qualidade
de vida, ainda teria uma vida “que valeria a pena”.
Frati e colaboradores? questionam se existiria,
entao, alguma deficiéncia tao grave que tornaria a
inexisténcia melhor que a vida.

Outro ponto é a transposicdo da finalidade
terapéutica com a eliminacdo de embrides com
caracteristicas viaveis a vida, o que pode configu-
rar discriminacdo de pessoas com deficiéncia 2612,
Nesse contexto, Whetstine?! pde em discussado se
embrides portadores de trissomia do cromossomo 21,

em especial aqueles com sindrome de Down,
apresentam-se em condicdo grave o suficiente
para legitimar a prevencao de sua existéncia.

Soniewicka?? aborda essa questdo a partir
do argumento expressivista, o qual afirma que a
escolha de um embrido no intuito de evitar uma
deficiéncia ndo é, em si, uma discriminacao contra
quem ndo nasceu. Porém essa acao repercute em
mensagem negativa as pessoas com deficiéncia,
ja que expressaria que uma caracteristica incapaci-
tante supera qualquer outra caracteristica do indi-
viduo 2. Nesse sentido, observa-se um paradoxo
na sociedade brasileira, que empreende esforcos
legais para incluir pessoas com deficiéncias **2 ao
mesmo tempo que promove uma ideia a favor da
reproducio seletiva 2.

Todavia, a partir do principio da autonomia
procriadora, essas escolhas referem-se a esfera de
direitos individuais. Aplica-se, entdo, no contexto
das doencas genéticas, o principio da beneficéncia
procriativa, defendido por Julian Savulesco, o qual
garante o direito de escolha do embrido que
ensejara a melhor qualidade de vida a crianca e
ao casal. Portanto, trata-se de um principio maxi-
mizador, uma vez que afirma que é obrigatério ter
um filho com maior bem-estar entre todos os pos-
siveis filhos 17262931,

Nesse ambito, Malek e Daar 2 afirmam que o
DGP é uma obrigacao dos pais, devendo ter apoio
moral e legal quando a condicdo genética a qual
os progenitores podem submeter o futuro filho
potencializar desigualdades em relacao a criancas
saudaveis, além de reduzir sua autodetermina-
¢do e seu bem-estar. Nessa mesma perspectiva,
Martin e Baertschi'® concordam que, ao realizar
a FIV, etapa necessaria para o DGP, e havendo
grande risco de transmissdo de doenca gené-
tica grave, os pais tém o dever moral de se sub-
meter a esses diagndsticos.

A decisdo de usar a técnica com o argumento da
reducio de desigualdades é principio fundamental
da justica e, portanto, € um bem ético comumente
aceito !, porém alguns autores defendem a exis-
téncia de duas percepcdes sobre a igualdade 1223,
A primeira diz respeito a maneira como a socie-
dade trata as deficiéncias, ou seja, os individuos
com diferentes condicoes de desenvolvimento
enfrentam obstaculos especificos e a no¢ao de jus-
tica esta relacionada a estrutura da sociedade na
qual eles estao inseridos. Na segunda percepcao,

.
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essas dificuldades podem estar intrinsecas a
condicao, estando fora do controle do individuo.

Essa Gltima visdo deixa clara uma perspectiva a
favor do DGP, visto que o uso dessa tecnologia iria
prevenir as desigualdades da “loteria natural” 2.
Todavia, Jacobs 2 afirma que é coerente defender
a obrigacdo de garantir que a sociedade ndo impo-
nha certos obstaculos a pessoas em potencial,
assim como é importante valorizar as pessoas que
vivem com esses obstaculos.

Malek e Daar 2, assim como Martin e Baertschi *°,
afirmam que os pais devem evitar barreiras sig-
nificativas para os filhos, no sentido de afastar as
limitacdes inerentes ao individuo com determi-
nada condicao genética, ou seja, devem ampliar a
autodeterminacao das futuras criancas. Contudo,
ressaltam que os pais ndo tém a obrigacdo moral
de garantir que todas as oportunidades estejam
disponiveis para seus descendentes. Mas, ao con-
siderar que as tecnologias genéticas oferecem aos
usuarios vidas melhores e ampliam suas oportuni-
dades, os progenitores devem usa-la 4.

Nesse ambito, insere-se a questdao complexa de
pais que apresentam certa doenca ou deficiéncia,
como a surdez, e alegam que, para a melhor inte-
racao familiar, desejam que os filhos tenham a
mesma caracteristica 2%, Entao, alguns pais surdos
solicitam o DGP para rastrear e implantar embrides
com surdez, defendendo que essa condicao é uma
questao cultural, ndo uma deficiéncia?!. Todavia,
assim como o Comité Internacional de Bioética
da Unesco, alguns autores consideram tal acao
antiética, uma vez que causaria sofrimento e afe-
taria toda a vida da crianca ao estreitar a gama de
escolhas disponiveis para ela 222,

Ainda, para Malek e Daar *?, usar o DGP para
evitar uma doenca pode ampliar o bem-estar da
criancga, pois a condicdo dela seria melhor que a
de uma com o agravo. Em outros termos, a crianca
proveniente de um embrido ndo afetado teria
melhor qualidade de vida quando comparada com
uma originada de um embrido afetado por alguma
condicio genética, visto que a primeira sofreria
menos . Dessa forma, os autores consideram
que é razoavelmente melhor viver uma vida sem
caracteristicas genéticas debilitantes, sendo, pois,
necessaria a defesa da qualidade de vida, ndo a de
uma vida a qualquer custo 2%,

Contudo, o argumento enfrenta objecao poten-
cial do “problema de nio identidade” (PNI) %,

que surge porque uma pequena alteracdo no
processo de concepcao possivelmente resultara
no nascimento de uma pessoa diferente, ou seja,
ira afetar aidentidade da crianca que esta por vir 2%,
Jacobs?, entdo, defende a solu¢io baseada no con-
ceito de dano, corroborando Martin e Baertschi %2,
para os quais o argumento do bem-estar deveria,
na verdade, estar relacionado a producao ou nao
de danos.

Assim, futuros pais teriam o dever moral de evitar
qualquer dano que pudesse ser evitado, que consis-
tisse em dano desnecessario **%; caso contrario,
estariam cometendo um erro 3. Appel ** questiona
qual seria o padrao aceitavel para mensurar o sofri-
mento a ser reduzido pelo uso da técnica. O autor
julga que um critério razoavel seria a dor fisica e
o sofrimento psicolégico, aspectos que seriam ine-
rentemente ruins, de forma que o DGP seria ade-
quado para minimiza-los.

Nesse contexto, inserem-se aqueles embrides
diagnosticados com doencas de inicio tardio para
as quais nao existe tratamento, como a doenca
de Huntington (condicdo neurodegenerativa)
ou distrofias musculares, como a de Duchenne,
cujo progresso pode causar debilidade fisica e
psicoldgica 432, Whetstine?' evidencia, entao,
a complexidade da questao, indagando se uma boa
vida é determinada apenas por sua longevidade.

Ao analisar casos de pessoas com condicoes
genéticas que sao, atualmente, passiveis de elimi-
nacdo pelo DGP, Mejia Rivera3* questiona qual o
tempo de vida minimamente aceitadvel com uma
anomalia genética. Como exemplo, o autor ressalta
Henri Marie Raymond de Toulouse-Lautrec, grande
pintor francés que, apesar de ter uma doenca
genética esquelética rara chamada picnodisostose,
que o levou a 6bito aos 37 anos, destacou-se na
pintura ocidental, aprendeu grego e latim, e foi
reconhecido como um grande exemplo.

Além disso, a nocdo de “manifestacido tardia”
é relativa, uma vez que se deve considerar as dife-
rentes expectativas de vida dos povos, ndo sendo
possivel precisar a idade exata de aparecimento
de determinada condicao genética. Dessa forma,
ao considerar a beneficéncia procriativa no contexto
das doencas genéticas, o DGP é razoavel quando se
escolhe opcao que resulte em crianca com melhor
qualidade de vida, ou, pelo menos, que n3o gere
a pior vida em comparacdo com outras opcoes,
visando impedir o sofrimento por doenca genética
durante toda a existéncia da pessoa 1419262733,
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Ademais, o DGP permite a selecdo de embrides
por questoes ndo médicas %3, embora isso ndo seja
autorizado no Brasil 8. Nessa perspectiva, De Melo-
Martin*> evidencia, por exemplo, que os critérios
fixados por Malek e Daar !2 para o uso do DGP -
promocao do bem-estar e da autodeterminacao e
prevencao de desigualdades - sdo também aten-
didos por situacdoes que ndo necessariamente
envolvem doencas genéticas. Isso se aplicaria,
por exemplo, a escolha de um menino no lugar de
uma menina em uma sociedade sexista, uma vez
que ela teria limitacdes no bem-estar e na autode-
terminacao, além de menos oportunidades.

Dessa maneira, a selecao de sexo é um ponto
controverso da técnica ®. Para Telles?, a opcéo pelo
sexo do embrido é um direito do casal e repre-
senta uma ampliacdo de seu direito de escolha
reprodutiva. Os defensores dessa pratica susten-
tam que, além da promocdo de mais autonomia
aos casais, ela reduz a ocorréncia de aborto eletivo
em progenitores que almejam um descendente
com um sexo especifico, situacdo nao permitida do
Brasil . Contudo, os oponentes da pratica julgam
que ela criaria desequilibrios sexuais em escala
social, além de potencializar a discriminacdo contra
mulheres, por exemplo, em locais onde culturalmente
ha preferéncia por filhos do sexo masculino 7142,

O uso da técnica ainda representaria perigo
potencial de abrir precedente para controlar outras
caracteristicas ndo essenciais a vida®'’, podendo
levar a uma homogeneizacdo da sociedade’.
Para Méndez Lépez e Villamediana Monreal’,
isso contraria a evolucdao natural da espécie,
visto que seria possivel a selecdo de “personagens
exclusivamente perfeccionistas”.

Whetstine menciona que, segundo o codigo de
ética da American Medical Association, é antiético
envolver-se na selecdo com base em caracte-
risticas ou tracos nao relacionados a doencas?.
Por conseguinte, a técnica ndo deveria ser utili-
zada para selecionar caracteristicas como sexo,
cor dos olhos ou do cabelo. Essas questoes refle-
tem um processo de “designer de bebés” que
desperta preocupacoes quanto a necessidade de
impor regras rigidas“.

Ao escolher embrides sem critérios médicos
definidos, é possivel ultrapassar o limite de medi-
das preventivas e terapéuticas para as quais o DGP
é indicado. A sociedade se torna, entdo, incapaz
de retornar as indicacdes originais da técnica e

atinge a zona perigosa da eugenia, abusos e dis-
criminacoes sociais, seguindo o que poderia ser
definido como “caminho do nio retorno” ou
“rampa deslizante” 7:19:3435,

Qutro ponto controverso é a selecdo de um
saviour sibling (irm3o salvador), ou seja, usar o
DGP para selecionar embrides com a compatibi-
lidade de células-tronco embrionéarias hemato-
poiéticas do cordao umbilical ou da medula éssea
que podem curar ou amenizar as doencas letais
que afetam o sangue ou o sistema imunolégico de
um filho por meio da classificacdo HLA (do inglés
human leucocyte antigen - antigeno leucocitario
humano). Alguns autores defendem que a escolha
é legitima, visto que nio visa apenas o bem-estar
dos pais, mas, especialmente, permite salvar a
vida de alguém 3,

Tal argumento se assemelha ao de Malek e
Daar *?2, que defendem o uso da técnica do DGP
com o intuito de ampliar o bem-estar de uma
crianca. No entanto, alguns estudiosos julgam
tal escolha como imoral e afirmam que isso cau-
saria sofrimento fisico e psicolégico no filho
doador, além de trata-lo como “um simples meio”,
portanto o uso da técnica com essa finalidade leva-
ria a procedimentos inaceitaveis. Nesse sentindo,
indo de encontro ao argumento do bem-estar,
para os criticos desse tipo de selecido ocorreria
uma instrumentalizacio do filho doado .

Diagnéstico genético pré-implantacional e
a legislagdo brasileira

As abordagens legais da regulamentacao da
técnica sao diversas ao redor do mundo, visto que
a harmonizacio regulatéria do DGP é dificultada
pelas diferentes perspectivas politicas, pela diver-
sidade dos sistemas de salde e pela auséncia de
igualdade cultural entre os paises 4. Dessa forma,
é ampla a variacdo no que tange a regulacao
do DGP, havendo desde legislacbes mais restritivas
a auséncia de normas . Nos diversos ordenamen-
tos juridicos, precedentes judiciais tém atuado
como precursores das altera¢oes na legislacao.

Uma andlise da realidade latino-americana
permite identificar a necessidade de promover um
debate publico que resulte em instrumentos legais
que regulamentem o DGP%. Na América do Sul,
predominam trés orientacdes jurisprudenciais
sobre a FIV, contexto em que o DGP est4 inserido:
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proibicdo, permissao total via desregulamenta-
cado e, por fim, permissao restrita a casos regula-
mentados, entendimento adotado pelo Brasil 2.

Todavia, embora o tema seja matéria de deli-
beracdo em projetos de lei brasileiros desde o final
da década de 1990, os debates legislativos sao
inconclusivos e as informacdes sobre como o DGP
é regulamentado s3o limitadas®%. Desse modo,
apesar dos avancos em relacido aos direitos repro-
dutivos nos ultimos anos, a regulamentacao
da RHA no Brasil ainda é modesta. Isso é perce-
bido principalmente no que tange a selecdo de
embrides com doencas genéticas hereditarias
no contexto do DGP, sendo a resolucdo do CFM
o Unico documento que aborda essa técnica de
forma especifica 4.

Essa realidade leva os agentes envolvidos a
seguirem o que dispde o CFM & sobre embrides con-
siderados inadequados, ou seja, com diagnéstico
de alteracdes genéticas causadoras de doencas:
“podem ser doados para pesquisa ou descartados”.
Nesse contexto, o julgamento realizado pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) da Ac¢do Direta
de Inconstitucionalidade (ADI) 3.510, proposta
pela Procuradoria-Geral da Republica, consagrou
a constitucionalidade da Lei 11.105/2005 (Lei de
Biosseguranca) **%®, Assim, validou a utilizacio de
técnicas genéticas em embrides, que passaram a
ser utilizados para pesquisas com finalidade tera-
péutica, o que inclui o DGP %,

Todavia, pautando-se apenas na Lei de
Biosseguranca, o uso indiscriminado de embrides
implica ditames contrarios a legalidade, como a
discriminacado genética®!. Dessa maneira, por oca-
sido da ADI 3.510%, discutiu-se se a FIV ensejaria o
dever de implantacao, no Utero materno, de todos
os embrides cultivados, uma vez que todos teriam
direito a vida, evitando o descarte/congelamento
e a discriminacdo de embrides 3235,

O plenario do STF, entretanto, entendeu de
maneira distinta, argumentando que obrigar os
pais a implantar todos os embrides cultivados
in vitro iria de encontro ao principio da autonomia
da familia, ao planejamento familiar e a parenta-
lidade responsavel®>. Entende-se, também, que a
autonomia reprodutiva se relaciona a prerrogativa
de realizar decisoes informadas. Dessa forma, seria
possivel aos progenitores escolher, por exemplo,
nao realizar o DGP %, 0 que contraria Malek e
Daar 2, que afirmam ser dever dos pais usar a téc-
nica quando realizam a FIV.

Contudo, apesar dessa defesa a autonomia,
deve-se estabelecer um “limite razoavel”, a fim de
evitar a exploracao cientifica em areas eticamente
intoleraveis, uma vez que a autonomia absoluta
levaria a um paradoxo no qual haveria abuso e
pressado social e comercial para o uso da técnica %%,
Essa realidade conduziria a sociedade a tendéncias
perfeccionistas, acentuando a exclusdo daqueles
que nao aderem a parametros predeterminados,
o que fere o principio da dignidade da pessoa
humana’?34, A selecdo do sexo do embrido por
razdes nao médicas é via para praticas eugénicas,
sendo considerada um procedimento inaceitavel e
nao permitido no Brasil ¢.

Devido a deteccdo e caracterizacdo de compo-
nentes genéticos de doencas e ao avanco na edicao
de genes, que apresenta potencial para modi-
ficar caracteristicas especificas de individuos®’,
é importante considerar os riscos de novas praticas
eugeénicas. Isso ocorre sobretudo porque, conforme
levantam Guerra e Cardin®, ndo ha limitacdo
ou fiscalizacao por parte do Estado no emprego
do DGP, de forma que essa técnica depende da
ética dos profissionais envolvidos.

Ainda, vale ressaltar que o precedente aberto a
respeito da escolha de caracteristicas por razdes nao
médicas pode contrariar a Constituicdo de 1988,
visto que, mesmo garantindo igualdade entre os
seres humanos, sem distincdo de cor, raca e sexo,
essa acao gera uma busca desenfreada da eugenia®,
ou seja, uma sociedade que podera evidenciar o
sexismo e o racismo.

Ao avaliar se essa escolha é direito reprodutivo
ou nao, o art. 14 da Convencao sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina“*® expressa que ndo
€ admitida a utilizacao de técnicas de procriacdo
medicamente assistida para escolher o sexo da
crianca a nascer, salvo para evitar graves doen-
cas hereditdrias ligadas ao sexo®. A Resolucio
CFM 2.320/2022 recepcionou tal dispositivo e
restringiu o uso da técnica de RHA a finalidades
médicas, ndo sendo permitida a selecdo de sexo
ou de outras caracteristicas biolégicas por moti-
vacoes sociais?®.

Quanto a selecdo de um irmao salvador, a Reso-
lucdo CFM 2.320/20228 autoriza a realizacdo da
técnica, afirmando que as técnicas de reproducgdo
assistida também podem ser utilizadas para tipa-
gem do Antigeno Leucocitdrio Humano (HLA) do
embrido, no intuito de selecionar embriées HLA
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compativeis com algum irmado jd afetado pela
doenca e cujo tratamento efetivo seja o trans-
plante de células-tronco, de acordo com a legisla-
cdo vigente?.

Todavia, mesmo que a RHA seja disciplinada
por meio da Resolucdo CFM 2.320/20228, as téc-
nicas aplicadas, junto com suas especificidades,
como o DGP, exigem uma legislacdo propria,
uma vez que as resolucdes do CFM ndo possuem
forca legislativa em sentido estrito e o direito civil
nao especifica em quais disposicdes se encaixam
essas tecnologias®.

Ainda, ha o risco de as decisdes sobre o DGP
serem tomadas de maneira unilateral pela classe
médica, uma vez que, até mesmo no Congresso
Nacional, o debate sobre o DGP se restringe a
médicos parlamentares. Ou seja, onde nao ha
legislacao especifica, sdo os profissionais que
determinam as condicdes de risco ou gravidade
para a realizacdo do DGP, o que torna essa questdo
mais restrita ao que eles julgam aceitavel ou nao
para o uso da técnica®??7%8,

Soto-Lafontaine e colaboradores 2, por exemplo,
evidenciam que muitos profissionais tendem a
aceitar melhor a técnica quando a familia em ques-
tdo ja possui histérico de alguma doenca/reducao
da qualidade de vida. Entretanto, existem profis-
sionais que nao se sentem a vontade em deter-
minar quando a técnica deve ou nao ser utilizada.
Para eles, o melhor é proporcionar todas as infor-
macodes possiveis para que o casal possa decidir,
exceto nos casos em que o bem-estar da crianca
vai ser significativamente reduzido 2.

Alémdisso, ndo ha, no Brasil, um banco de dados
que possibilite acesso as estatisticas do DGP,
pois nenhuma organizacdo governamental é
responsavel por coletar e compilar informa-
coes sobre a técnica, limitando as possibilida-
des de tracar um panorama fiel a realidade %,
Concomitantemente, apesar de estarem em fase
relativamente inicial ®2, os avancos biotecnolégi-
cos ocorrem de maneira acelerada, dificultando
ainda mais a regulamentacio por parte das auto-
ridades competentes 1124,

A escassez de leis e o entendimento de que
os profissionais envolvidos tém corresponsabi-
lidade moral no desfecho do procedimento e no
bem-estar do futuro filho provocam preocupacéo
nesses profissionais, que se sentem sem respaldo
para suas acoes 7?4, Nesse sentido, é essencial uma

legislacdo que preencha as lacunas atuais, para que
os profissionais de saiide tenham maior seguranca
em seu trabalho?, além da criacdo de comités de
ética multidisciplinares que deliberem em casos
concretos que gerem divergéncias ético-juridicas,
no intuito de emitir uma segunda opinido **.

Somado a isso, Méndez Lépez e Villamediana
Monreal” declaram que a participacdo do Estado
na delimitacdo ética dos avancos do DGP é
essencial, a fim de garantir a ndo discriminacao
dos individuos, sob argumentos legais e bioéticos
preestabelecidos. Assim, evidencia-se a impor-
tancia das limitacdes de ordem juridica ao uso
da técnica que respeitem a dignidade da pessoa
humana e nao se prendam as razbes individualistas
dos genitores 4032,

Consideracgoées finais

Apesar dos avancos na area da RHA e na aplica-
cao do DGP, que possibilitaram diversas vantagens,
como evitar abortos terapéuticos onde a pra-
tica é permitida, esses procedimentos podem se
tornar complexos e suscitar indagacdes como:
“por que utilizar?”, “ha obrigatoriedade no uso da
técnica?”, “quais sdo as recomendacdes?”, “quais
sdo os limites?”. Assim, diante do apresentado,
identificam-se questdes éticas que sdo mundial-
mente discutidas a respeito do uso da técnica,
bem como reflexdes que péem em pauta a per-
cepcao de autonomia procriativa e de qualidade
de vida versus eugenia e discriminacao social.

Questiona-se, portanto, se essas tecnologias
vém de fato para servir 3 humanidade com res-
peito, honra e dignidade, e o que fazer para que
esse avanco seja em prol do bem-estar humano
sem ferir preceitos morais da sociedade.

Além disso, considerando como a legislacao
brasileira lida com esse cenario, constatou-se que a
regulamentacao feita pelo CFM mostra a tendéncia
do pais de tentar garantir que a técnica seja usada
apenas para fins médicos, evitando a selecdo de
caracteristicas especificas que configuram “design
de bebés” e ddo margem a discriminacdo e perda
de diversidade genética. Apesar disso, o ordena-
mento juridico do Brasil caminha a passos len-
tos para abarcar na esfera legislativa todos esses
debates, de forma que a discussdo se mantém
apenas entre parlamentares médicos, sem garantir
total amparo aos profissionais que atuam na area.
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Dada a importancia do assunto, é necessario
elaborar estratégias que permitam que as discus-
soes sejam eficientes e estejam de acordo com a
realidade do Brasil, como a criacdo de um banco de
dados com estatisticas sobre o uso do DGP. Ainda,
os debates sobre o tema devem envolver ndo ape-
nas médicos, mas também psicélogos, biomédicos,
assistentes sociais e outros profissionais que

assegurem abranger diferentes contextos nos
quais os usuarios da técnica entao inseridos.
Dessa forma, sera possivel garantir, de maneira
mais equanime, uma legislacao que possa salvaguar-
dar os direitos reprodutivos e o bem-estar familiar.
A garantia de leis voltadas a esse tema propor-
ciona mais seguranca aos profissionais envolvidos,
além de evitar acoes consideradas discriminatorias.
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