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RESUMO

Embora seja possivel a manipulacdo de genes com fins terapéuticos, os critérios de
selecdo de embrides a partir do uso do diagnostico pré-implantacional, tm gerado uma zona
cinzenta com préticas de cunho eugénico. A inexisténcia de uma regulamentacdo legal das
técnicas reprodutivas artificiais tampouco do uso do diagnostico pré-implantacional
embrionario reforca a necessidade de que este seja analisado a luz da Resolu¢cdo CFM n.°
2.121/2015, defendendo-se a possibilidade do uso por motivagéo terapéutica, inclusive com
beneficio terapéutico de terceiro, desde que pautado no principio da beneficéncia estrita, em

observancia a protecdo da vida embrionaria.

INTRODUCAO

O diagnostico pré-implantacional, aliado a terapia génica, pode ser pautado em
motivacdes de melhoramento, promovendo alteragdes genéticas no sentido de inserir algum
gene “melhorado”, para aperfeigoamento de aspectos fisicos, como beleza (demanda estética),
ou psiquicos, como inteligéncia ou, ainda, prolongar a vida.

Trata-se, pois, basicamente, do uso do diagndstico pré-implantacional para fins de
escolha de determinadas caracteristicas fenotipicas, quando, a principio, seu uso apenas serviria
no sentido de diagnosticar doencas hereditarias graves ou relacionadas ao sexo, admitido, ainda,
o diagnéstico pré-implantacional para beneficio terapéutico de terceiro.

A perspectiva eugénica de aperfeicoamento pode, ainda, ser associada ao descarte
embrionario em virtude da constatacdo de patologias minimas ou inexpressivas, as quais nao

inviabilizam o desenvolvimento da vida extrauterina.
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Ndo obstante seja uma possibilidade neoeugénica o uso do diagnostico pré-
implantacional motivado exclusivamente por ideais de melhoramento, deve-se compreender
que a existéncia de motivacOes terapéuticas tende a legitimar a sua utilizacdo, devendo-se,
contudo, resguardar a protecdo embrionaria.

A origem do diagndstico pré-implantacional esta atrelada a “procura da eficacia a todo
custo” (conotacdo eugénica), permitindo a selecdo embriondria por meio das técnicas de
reproducdo assistida, em especial a fertilizacao in vitro, para que, diante de anomalias genéticas,
apenas aos embrides “saos” fosse oportunizada a vida, ndo havendo, contudo, uniformidade
quanto a permissao do uso do diagnostico pré-implantacional, havendo paises como Alemanha,
Austria e Suica que ndo o permite e outros como Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Espanha,
Suécia, Noruega, Reino Unido que o permite, embora com certas varia¢fes (BISCAIA, 2004,
p. 83; AZOFRA, 2010, p. 97).

N&o obstante o diagndstico pré-implantacional embrionario venha sendo utilizado pela
préatica médica como ferramenta viabilizadora da busca do filho perfeito/sadio, sendo tratado o
filho, nesse contexto, como um produto desejado pelos pais, deve ser garantido o direito a vida
do embrido, de modo que ndo deve ser inviabilizada a existéncia de futura pessoa em
decorréncia do prejulgamento de que esta ndo suportaria aquela vida.

Diante da apropriacdo das informacdes e dados genéticos atrelada as novas tecnologias
médicas voltadas a seara da reproducdo humana assistida que tém propiciado a selecdo da
espécie humana, por meio da manipulacdo de genes, dentro da perspectiva de melhoramento
genético, em uma perspectiva neoeugénica, o objetivo desta pesquisa € chancelar o uso do
diagnostico pré-implantacional embrionario por motivaces terapéuticas, a luz das diretrizes da
Resolucdo CFM n.° 2.121/2015, bem como criticar 0 uso deste diagnostico por motivacgdes

outras comumente associadas a ideais de melhoramento/aperfeicoamento.

METODOLOGIA

A metodologia deste resumo expandido consistiu, inicialmente, na realizacdo de
pesquisa bibliografica, mediante analise de livros, artigos e coletaneas pertinentes a tematica
ora abordada, bem como pesquisa documental, buscando-se resolu¢des do Conselho de Federal
de Medicina, haja vista que o tema do diagnéstico pré-implantacional encontra amparo nédo
somente no campo juridico, a luz da Bioética e do Biodireito, a caracterizar a necessaria

protecdo da vida embrionéria, mas, também, no campo das ciéncias médicas e biotecnologicas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico pré-implantacional pode ser visualizado em duas etapas: a primeira etapa
diz respeito a selecdo embrionéria, consistindo, pois, em uma analise genética para que apenas
os embrides “normais”, de acordo ainda com os desejos paternos, fossem implantados no utero;
e a segunda etapa, por sua vez, consiste no melhoramento genético (“melhor qualidade”),
faticamente possivel a partir do conhecimento desenvolvido em torno do genoma humano
(ANDORNO, 1994, p. 323).

Embora o diagnostico genético pré-implantacional seja importante ferramenta na
deteccdo de enfermidades genéticas hereditarias no embrido in vitro, por outro acaba por levar
a uma selecdo desses por razbes genéticas, podendo, eventualmente, serem descartados se
detectadas anomalias genéticas, restando, pois, inviabilizada sua transferéncia ao Utero materno
(AZOFRA, 2010, p. 88).

No que pertine a deteccdo de patologias hereditariamente transmissiveis, como
hemofilia e sindrome de Lesch-Nyhan, embora possa ser atribuida tal finalidade ao diagndstico
pré-implantacional, este ndo garante o nascimento de um filho saudavel. Ante a auséncia dessa
garantia, comumente os demandantes da procriacéo artificial decidem pela ndo implantacao
uterina dos embrides identificados portadores de genes indesejaveis (RAPOSO, 2015, p. 3)

O diagndstico pré-implantacional nos processos de fertilizacdo in vitro permite a
verificagdo dos embrides para fins de atestar quais ndo reinem as “condigdes favoraveis para
fins de reprodugdo (auséncia de desenvolvimento normal, divisdo celular inexpressiva,
alteracdo genética ou cromossémica) ” (MEIRELLES, 2013, p. 7).

A inviabilidade do embrido para fins reprodutivos encontra previsdo normativa no artigo
50, inciso |, da Lei n® 11.105/2005, o qual, de maneira timida, sem estabelecer parametros para
definicdo da viabilidade dos embrides, admite sejam os inviaveis utilizados com propdsitos de
pesquisa e terapia.

Entretanto, mesmo que o legislador tenha silenciado a respeito da definigdo do conceito
de “inviabilidade embrionaria”, ¢ inegavel afirmar que tal conceito “ndo ¢ subjetivo nem algado
as analises pessoais” (MEIRELLES, 2013, p. 15).

O uso do diagnéstico pré-implantacional embrionario por motivacdo terapéutica, no
bojo das técnicas de reproducdo humana artificial, parece ser retificado pela previsdo contida
desde a Resolugdo CFM n° 1.358/1992, e cuja ideia foi reproduzida nas Resolucdes que a
sucederam, as Resolugfes CFM n° 1.957/2010, n°® 2.013/2013 e n°® 2.121/2015, no sentido de

que a selecdo do sexo apenas se justifica por meio das técnicas de reproducao assistida quando



relacionada a doengas atribuiveis ao sexo do filho que esta por vir, a exemplo da hemofilia e da
doencga de Parkinson, vendando-se, ainda, a intencdo de que seja selecionada qualquer outra
caracteristica.

Nessas circunstancias, a selecao ou predeterminacdo do sexo € legitima quando se tem
em vista finalidade preventiva de doengas ligadas ao sexo. A sele¢cdo ou predeterminacdo do
sexo pode ainda ocorrer por outras razdes, as quais, contudo, ndo se sustentam, como 0 mero
desejo daqueles que movimentam o aparato reprodutivo, pois, por exemplo, o casal ja tem duas
meninas e teme que venha uma terceira menina, querendo viesse filho do sexo masculino, ou o
incentivo ideoldgico de que aquele sexo escolhido é superior, fundando-se, inclusive, em
preconceitos socioculturais.

Veja-se, no cenario espanhol, a narrativa por Carlos Lema Afion (1999, p. 75) de caso
relativo a jurisdicdo voluntaria no qual se pretendia a selecdo do sexo da descendéncia e esta
foi autorizada em agosto de 1990, em Matar6, em aparente contradi¢do a determinacéo legal
(Lei n° 35/1988), tendo o Ministério Fiscal — correspondente ao Ministério Publico brasileiro —
interposto recurso, o qual fora acolhido, por entender a Audiéncia Providencial, espécie de
segunda instancia espanhola, que o motivo terapéutico que justificaria a selecdo do sexo seria
apenas aquele relacionado ao filho, para fim de que seja evitada a transmissao de enfermidades
ligadas ao sexo, e ndo a gestante, a qual, in casu, alegava sofrer de depressdo por ja ter cinco
filhos do sexo masculino e desejar uma menina.

Ha de se concordar com a decisdo da segunda instancia espanhola, uma vez restando
afastada a motivacdo terapéutica relacionada a preocupacao de ndo transmissibilidade ao filho
de doengas genéticas relativas ao sexo. A sexagem, nesse caso concreto, representaria apenas a
viabilidade da satisfacdo do desejo intimo da mée em preferir crianca do sexo feminino porque
ja possuia outros tantos filhos que nédo atendiam ao seu anseio.

A Lei espanhola n® 14/06, ndo obstante admita o diagnostico pré-implantacional para a
deteccdo de enfermidades hereditarias graves, de aparicdo precoce ou insuscetiveis de
tratamento curativo pré-natal, o admite também, de forma abrangente, para quaisquer outras
finalidades porventura ndo listadas em seu texto, desde que por autorizacdo expressa da
autoridade sanitaria correspondente, caso a caso, 0 que, sem ddvida, representa a porta aberta
para préaticas seletivas eugénicas (AZOFRA, 2010, p. 102).

Retomando a analise do contexto brasileiro, ainda autorizando a pratica do diagnostico
genético pré-implantagdo de embrides, o item VI, nimero 1, da Resolugdo CFM n° 2.013/2013,
preconiza pela “selecdo de embrides submetidos a diagnostico de alteracdes genéticas

causadoras de doencas”, e, no numero seguinte, admite de forma expressa a selegdo embrionaria



por meio das técnicas de reproducdo humana assistida para fins de compatibilidade de filho ja
nascido do casal que tenha sido afetado por doenga cujo transplante de células-tronco ou de
orgaos constituia “modalidade de tratamento efetivo™.

Contudo, adveio a Resolugdo CFM n° 2.121/2015, publicada no Diario Oficial da Unido
em 24 de setembro de 2015, Secdo I, p. 117, revogando a Resolucdo CFM n° 2.013/2013, e
eliminou do texto a selecdo embrionéria compativel com o filho para fins de futuro transplante
de orgdos, na perspectiva de que o embrido ndo constitui objeto de direito, sendo, pois,
insuscetivel de disponibilidade.

Nesse aspecto, merece nota a motivacdo do diagnostico pré-implantacional para
beneficio terapéutico de terceiro, situacdo ilustrativamente narrada na obra filmica Uma Prova
de Amor (2009), no qual os pais socorrem-se de métodos reprodutivos artificias para que seja
gerada crianca compativel com a filha ja existente portadora de doenca genética, in casu
leucemia, e que possuia poucos anos de vida. Também ja foi objeto de telenovela nacional
(Lagos de Familia, 2000-2001) a geracdo de criangca compativel com irma que teve manifestada
a doenca genética para que pudesse ser doadora dessa.

A objetivacdo do diagndstico pré-implantacional para beneficio terapéutico de terceiro
é no sentido de que a crianca a ser gerada seja compativel (ndo basta que o embrido seja
saudavel) com aquele sujeito nascido que se encontra enfermo, havendo, para tanto, selecéo
embrionaria, ndo sendo admitida, contudo, modificacdo/manipulacdo embrionaria para alcance
da compatibilidade.

Nesse sentido, cita-se o caso Nash, nos Estados Unidos, em 2000, no qual a filha Molly
era portadora da anemia de Fanconi e necessitava de transplante de medula, porém, em virtude
da possibilidade de rejeicdo de seu organismo, a saida mais prudente era que o transplante
ocorresse entre familiares. Verificada a incompatibilidade de Molly com os pais, estes
decidiram pela geracdo de filho compativel. Aléem da compatibilidade, constituia entrave a
existéncia até mesmo de embrido saudavel a circunstancia de ambos 0s pais terem genes
relacionados & anemia de Fanconi (RAPOSO, 2015, p. 6).

N&o se admitindo a coisificacdo e a instrumentalizacdo do embrido e da crianca a ser
gerada, deve ser realizada avaliagdo médica que possibilite verificar se a finalidade pretendida
pelos pais com a nova concepcdo é exclusivamente no sentido de salvar o filho ja nascido, mas
que enfermo, pois se tal consistir a unica finalidade devera ser afastada a possibilidade de
efetivacdo da procriacéo artificial, pois ndo se deve desprestigiar a nova vida que poderia vir a
surgir, de modo que em relagéo a essa nova crianga deverdo 0s pais comprometer-se com sua

criagdo, empregando cuidado e afeto na relagcdo construida com o novo filho.



Conceber um novo filho ndo deve possuir por motivagdo exclusiva o “desejo de salvar
outro filho”, sendo preliminar a utilizagdo da técnica reprodutiva artificial também a
comprovacao de que o estado de saude do portador da enfermidade genética € grave, bem como
aauséncia de outra terapéutica, sendo que os demandantes do aparato reprodutivo ainda deverdo
ser informados acerca da possibilidade de que os embrides obtidos ndo sejam compativeis com
o filho enfermo), ndo sendo admitida a modificacdo embrionaria para alcance da
compatibilidade (MEIRELLES, 2014, p. 154).

Outrossim, ndo se admite que na auséncia de éxito do transplante do corddo umbilical
do recém-nascido seja esta crianga submetida a procedimentos que agridam sua integridade
fisica e sua dignidade, uma vez que se trata de ser humano autbnomo ao sujeito enfermo, ndo
devendo, pois, servir de “bebé-medicamento”.

A Resolucdo CFM n°2.121/2015 admite a utilizacdo das técnicas de reproducdo humana
assistida “para tipagem do sistema HLA do embrido, no intuito de selecionar embrides HLA-
compativeis com algum (a) filho (a) do casal j& afetado pela doenga e cujo tratamento efetivo
seja o transplante de células-tronco, de acordo com a legislagdo vigente” — a inexisténcia de
legislacdo especifica reguladora dos processos reprodutivos artificiais favorece praticas de
coeficiente eugénico no embrido humano.

Ainda que diagnosticadas doencas genéticas no embrido, embora pareca legitima a
pratica seletiva em virtude do diagnostico de alteracdes genéticas causadoras de doencas graves,
ndo se admite a manipulacdo embrionéria visando ao tratamento dessa doenca, inclusive porque
submetida a genética a probabilidade, podendo sequer a doenga diagnosticada vir a revelar-se
qguando do desenvolvimento da pessoa, ou, ainda, pode acontecer de outras doengas surgirem,
porquanto o diagnostico pré-implantacional ndo garante o “filho perfeito/saudavel”.

Visualiza-se, nesse aspecto, como um dos limites as praticas de coeficiente eugénico no
embrido em reproducdo humana artificial, a beneficéncia estrita, no sentido de que, distanciado
o diagnéstico pré-implantacional de finalidade exclusivamente terapéutica, ilegitima se torna a
vontade procriativa, pois esta ndo deve visar a efetivacdo de suposto direito ao filho, a um
projeto de vida concebido pelos pais, uma vez que ndo se deve tratar o filho como objeto de
desejo a ser satisfeito (pela ciéncia).

Embora as discussdes em torno da origem da vida e da natureza do embri&o aparentem
ser, em um primeiro momento, mais afeitas as ciéncias biomédicas, ndo cabendo ao jurista dizer
0 que € o embrido, por outro lado ndo pode o legislador, por omissdo, dar margem para 0 uso e

a manipulacdo das técnicas de reproducdo humana artificial com coeficiente eugénico, em



desprestigio, inclusive, a diversidade do patrimdnio genético e a naturalidade com que a vida

se manifesta.

CONCLUSOES

Entendo pela viabilidade do diagndstico pré-implantacional para finalidades
estritamente terapéuticas, razdo pela qual incluo a possibilidade de beneficio de terceiro, neste
caso desde que ndo traga riscos ao embrido e de que a crianca gerada seja incluida no projeto
parental como filho que também &, independente do alcance da cura ou do éxito no tratamento
do enfermo.

Ainda, questiono a legitimidade de qualquer outra motivacdo, de modo que nao deve
ser conduzido o diagnostico pré-implantacional para eleicdo de caracteres fisicos, por exemplo,
haja vista que é inerente ao processo reprodutivo a possibilidade de ocorréncia de mutagdes
genéticas espontaneas, as quais podem ndo atender ao anseio intimo dos demandantes do
aparato reprodutivo, ocasionando verdadeira frustracdo de ndo ter o filho tal qual haviam
projetado — projecdo esta que ndo merece respaldo haja vista o rechago a instrumentalizacao e
a coisificacdo da vida humana, ainda que em estagio inicial, tal qual a vida embrionéria.

Demais disso, sustento a criacdo de estatuto do embrido, diante da possibilidade deste
de formar futura pessoa, de modo que a protecdo da vida embrionaria, afastando a sua
instrumentalizacdo por meio de diagndstico pré-implantacional dissociado de finalidade

terapéutica, € um imperativo bioético que irradia do principio da dignidade humana.
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