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Injecao intracitoplasmatica de
espermatozoéides: questoes éticas e legais

Intracytoplasmatic sperm injection: ethical
and legal questions

Abstract

This article focuses on the in vitro fertilization
technique that uses intracytoplasmatic sperm in-
jection and addresses both the technical and ethical
and legal aspects of this. This technique differs from
others as it involves the injection of a single live
sperm into the cytoplasm of the oocyte and is one of
the principal alternative treatments for male infer-
tility, mainly for couples where the man has a signifi-
cantly reduced sperm-count or sperm-mobility. It is
worth pointing out that rapid advances are being
made in assisted reproduction and this has given rise
to controversial issues relating to the beginning of
embryonic life and genetic manipulation. It is thus
important to reflect on this subject and consider
where ethical boundaries lie. There is therefore
urgent need for regulation in this area, despite the
advances already achieved by the new Civil Code and
Biosafety Law.
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Resumo

O presente trabalho enfoca a técnica da ferti-
lizagdo in vitro por meio de inje¢do intracitoplas-
matica de espermatozoide (ICSI), abordando seus
aspectos técnicos, bem como, questoes éticas e legais
que permeiam tal pratica. Essa técnica se diferencia
das demais por corresponder a inje¢do de um unico
espermatozoide vivo no citoplasma do ovocito, sendo
uma das principais alternativas atuais para a inferti-
lidade masculina, principalmente nos casais em que o
homem tem uma diminui¢do significativa na quanti-
dade ou na motilidade dos espermatozoides. Vale
ressaltar, que as técnicas de reprodugdo assistida vém
se desenvolvendo rapidamente, dando ensejo a
questdes polémicas, como as relativas ao inicio da
vida embriondaria e a manipulag¢do genética, o que
implica que se deve refletir sobre este assunto,
levando-se em considerag¢do os limites éticos. Nesse
sentido, é preciso, urgentemente regulamentar o tema,
mesmo com os progressos alcangados pelo novo
Cédigo Civil e pela Lei de Biosseguranga.
Palavras-chave Inje¢ées de esperma intracitoplas-
micas, Fertilizagdo in vitro, Técnicas reprodutivas
assistidas, Técnicas reprodutivas
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Introducao

A Reprodug@o Humana Assistida (RHA) é um dos
grandes focos de debates bioéticos na atualidade.
Entre as técnicas desse tipo de reprodugdo, encontra-
se a fertilizag@o in vitro por inje¢do intracitoplas-
matica de espermatozdide (ICSI), que foi intro-
duzida em 1992 e destaca-se no tratamento clinico
da infertilidade masculina. A ICSI é uma modifi-
cacdo da fecundacdo in vitro (FIV) que envolve a
injecdo de um unico espermatozdide vivo no cito-
plasma do ovocito, o que a torna capaz de solucionar
os problemas de infertilidade de um grande niimero
de casais, em que a quantidade ou a motilidade dos
espermatozoéides ¢ reduzida significativamente.

A fecundag@o in vitro, com auxilio de ICSI, no
ciclo natural, ¢ uma alternativa de tratamento de
baixo custo e com baixo indice de complicagdes
(gestacdo multipla e sindrome de hiperestimulo
ovariano) para as pacientes com baixo poder aquisi-
tivo ou que ndo respondem a indugdo da ovulagdo.!

Nos ultimos anos, houve um aumento consi-
deravel no nimero de casais inférteis que procuram
as clinicas de reprodugdo assistida. Para muitos
deles, essas técnicas de reprodugdo assistida séo a
ultima oportunidade para concretizar o sonho do
filho bioldgico. Geralmente, elas sdo procuradas
ap6s um longo periodo de tentativas por meio de
outros recursos. Esses casais se deparam, muitas
vezes, com alguns problemas de ordem ética e legal,
ja que a area da reproducdo assistida ¢ permeada por
polémicas.

Fortes (1993: 79)2 considera que todas as inova-
coes tecnocientificas nessa area “trazem a imperiosa
necessidade de profunda reflexdo filoséfica, ética e
juridica sobre as repercussdes dessas nos direitos
fundamentais que devem reger a vida humana”. O
autor (1993: 80)2 acrescenta que tais conquistas
cientificas devem “visar ao bem do ser humano”, por
isso, seus resultados e suas consequéncias devem ser
limitados pela “manuten¢do das garantias e liber-
dades dos individuos”.

Diante disso, o presente artigo enfoca, especifi-
camente, a técnica da fertilizagdo in vitro por meio
de injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide,
abordando seus aspectos técnicos, bem como,
questdes éticas e legais que permeiam tal pratica.

Reprodu¢do Humana Assistida (RHA)

No Brasil, um marco na histéria da reprodugdo
humana foi o anuncio do nascimento do primeiro
bebé de proveta brasileiro em 1984, seis anos apos o
nascimento do primeiro bebé por fertilizagdo in vitro
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no mundo (Inglaterra), marcando a entrada do pais
na revolugdo tecnoldgica da biomedicina.3 No
entanto, a nogdo de saude e de direitos reprodutivos
¢ recente na esfera publica brasileira. Originou-se na
década de 80 do Século XX, com um movimento que
se definiu pela saude da mulher. Em meados daquela
década, foram criados o Conselho Nacional de
Estudos dos Direitos de Reprodug¢do Humana no
Ministério da Saude e o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM).4

A Reproducdo Humana Assistida, produto dos
avangos tecnoldgicos na area da saude reprodutiva, ¢
definida por Corréa (2001: 11)3 como “um conjunto
de técnicas de tratamento médico paliativo, em
condi¢des de infertilidade humana, visando a fecun-
dagdo”. Tais técnicas substituem a relagdo sexual na
reproducgdo bioldgica, provocando mudangas nos
moldes tradicionais de procriagao.

A reprodug¢do humana medicamente assistida
(inseminagdo artificial) pode ser dividida em dois
grandes grupos: a inseminacao artificial homodloga e
a inseminacao artificial heterdloga. A inseminagdo
artificial homologa ¢ aquela realizada em mulheres
casadas ou que vivam em unido de fato, com o
sémen do proprio marido ou companheiro, ou seja,
ha a correspondéncia entre os dados genéticos dos
pais que vio criar o ser gerado, exercendo o papel de
pai e mae e a verdadeira ascendéncia genética da
crianga. J& no caso da inseminagdo artificial
chamada de heter6loga, ndo ha essa correspon-
déncia. Esta inseminacgdo ¢ a realizada em mulher
casada ou que viva em unido de fato, com material
genético — sémen ou Ovulo — originario de terceira
pessoa — doador — ou no caso de a mulher ndo ser
casada, e algumas legislagdes permitem o acesso de
mulheres solteiras aos recursos da inseminagao arti-
ficial, com material igualmente de doador.5

Vale ressaltar que, a RHA refere-se, basica-
mente, a intervengdo do homem no processo de
procriacdo natural, com o objetivo de possibilitar
que pessoas com problemas de infertilidade e esteri-
lidade satisfagam o desejo de alcancar a maternidade
ou a paternidade. Isso significa que, ao contrario da
reprodugdo animal, que tem como objetivo o melho-
ramento genético e o aumento da fertilidade de
animais de alto valor comercial, na reprodugdo
humana, o enfoque ¢ a infertilidade tanto feminina,
quanto masculina.

No que concerne a infertilidade, ¢ preciso
ressaltar que, para a sua compreensdo, se faz
necessaria uma analise dos possiveis distarbios de
ordem reprodutiva, para que seja possivel identificar
onde existe uma rotura no sistema reprodutivo que
possa estar inviabilizando a procriagdo. Deste modo,



para um numero consideravel de casais, o desejo de
ter um filho ndo ¢é realizavel na media em que os
pressupostos considerados necessarios para que
ocorra uma gravidez em situacgdes fisiologicas ndo
se verificam na sua globalidade. Isto implica em uma
ruptura nos mecanismos essenciais do sistema repro-
dutor, surgindo assim, situagdes patologicas de este-
rilidade ou infertilidade.6

Neste sentido, costuma-se dizer que existe este-
rilidade num casal quando ndo surge uma gravidez
ap6s um ano de relagdes desprotegidas, ndo
existindo para estes qualquer possibilidade de
obtengdo de gravidez de forma natural. Ja para que
um casal seja considerado infértil, é necessario que
haja fecundacdo, mas que o produto da concepgéo
ndo atinja viabilidade, ou seja, ocorre neste casal
todo o processo de fecundacdo, s6 que a gravidez
ndo termina com o nascimento de um novo ser vivo
e viavel.6

E importante ressaltar que a esterilidade e a
infertilidade sdo doengas devidamente registradas na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10) da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)7 e, como tal,
podem ser tratadas. A infertilidade tem sido definida
pela OMS como a incapacidade de um casal
conseguir a gravidez ou o parto de um bebé vivo,
depois de um ano de relacdes sexuais regulares, sem
o uso de métodos anticoncepcionais, 0 que aumenta
sua possibilidade de ocorréncia com a idade. Assim,
um em cada quatro casais com mais de 35 anos,
sofrera de infertilidade.8.9

Apesar de as mulheres serem, quase sempre,
responsabilizadas pela infertilidade, quando o
assunto ¢ a geracdo de filhos, a dificuldade em
consegui-los costuma atingir ambos os conjuges,
posto que ¢ uma situacdo que geralmente afeta o
relacionamento do casal. Além disso, a cobranga por
parte da sociedade ¢ dirigida aos dois, embora de
maneiras diferentes. Em relagdo ao homem, a
cobranga ¢ no sentido de sua masculinidade; quanto
a mulher, ¢ relacionada a sua completude, ou seja,
para ser uma mulher completa, ela deve ser mae.

A RHA comporta um conjunto de técnicas, a
saber: relagdo programada, inseminagdo artificial
intrauterina e fertilizagdo extracorporea, que abrange
a fertilizagdo in vitro classica e a fertiliza¢do in vitro
por meio de injegdo intracitoplasmatica de esperma-
tozodide. As indicagdes dessas técnicas estdo direta-
mente ligadas as causas de infertilidade. Uma equipe
multidisciplinar tem participag@o estreita no acom-
panhamento do desenvolvimento folicular, detecgdo
e inducdo da postura ovular ou até mesmo a rea-
lizagdo do encontro dos gametas, assim como na
otimizagdo da fase lutea. A taxa de sucesso para a
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avaliacdo dos resultados das técnicas de RHA
implica na ocorréncia de gravidez, seja ecla
bioquimica, gravidez clinica ou o nascimento de
uma crianga viva.l0

Limitacoes da fertilizacao in vitro classica

Novas tecnologias e procedimentos t€ém melhorado
gradativamente os resultados da fecundagéo in vitro.
Dentre estes avangos, as drogas indutoras da
ovulacdo ocupam papel de destaque em todo o
processo, ndo s6 nas pacientes anovuladoras como
nas normo-ovuladoras. Por outro lado, a indugédo da
ovulagdo e as técnicas de FIV com a transferéncia de
mais de um embrido trouxeram complicagdes, como
a gemelaridade, os riscos ainda ndo confirmados de
cancer, principalmente de ovario,11,12 ¢ a sindrome
de hiperestimulo ovariano (SHO), complicagdo
decorrente da hiperestimulacdo ovariana, que ainda
ndo ¢ totalmente conhecida pela fisiopatologia.
Acredita-se, porém, que ocorra aumento da permea-
bilidade capilar mediada pelo fator de crescimento
vasculo-endotelial.13

As altas taxas de prematuridade e de baixo peso,
quando do nascimento, associadas aos riscos obsté-
tricos, sdo responsaveis pelo aumento da taxa de
morbi-mortalidade entre os recém-nascidos de
gestagdes multiplas,!4 assim como pela maior
frequén-cia de lesdes neuroldgicas. Outro fato a ser
observa-do refere-se ao impacto econémico para a
obtengdo de gestagdes por FIV. A gestagdo gemelar
implica maior risco de prematuridade, o que acarreta
maior custo hospitalar ¢ de acompanhamento
neonatal. Nesse sentido, a redu¢do do nimero de
gestagdes multiplas pela transferéncia eletiva de um
embrido economizaria quantidades substanciais de
recursos. 15

Autores, como Abu-Hassan e Al-Hasani,!6
propdem a transferéncia de um Unico embrido,
mesmo em ciclos estimulados. Dentre as condutas
empregadas atualmente para diminuir o risco de
gestacdes multiplas, a utilizagdo de menores doses
de indutores da ovulagdo parece ser uma boa alterna-
tiva. Além desta, parece oportuno incluir, nos
procedimentos de FIV, a opg¢édo do ciclo natural ou
espontaneo, que atende a todos os requisitos de uma
s0 vez. Assim, esses pesquisadores tém recomen-
dado enfaticamente o emprego da técnica de injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoéide para todos os
casos de FIV. Entre as razdes que justificam essa
indicacdo, destacam-se: facilidade de caracterizar o
grau de maturacdo oocitaria apds a retirada das
células da granulosa (denudacdo) e maior taxa de
fertilizag@o do que a FIV cléssica.
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Injecdo intracitoplasmatica de espermatozéide
zcsin

De acordo com Figueiredo,6 a fecundagdo assistida
por ICSI consiste na inje¢do de um nico espermato-
z6ide vivo, com mobilidade, no citoplasma do ovo-
cito. Foi desde a publicagdo do primeiro resultado de
gravidez ICSI, em 1992, por Palermo et al.,17 que a
técnica se tornou uma indicacdo para casais com
fator masculino grave ou em casos em que ndo se
conseguiu fecundacdo em ciclos anteriores. E
preciso ressaltar que a ICSI foi um dos maiores feno-
meno na area da “revolugdo reprodutiva” no
principio dos anos noventa, e ¢ atualmente utilizada
em centenas de centros, o que leva os estudiosos a
considerarem que, provavelmente, mais de trezentas
mil criangas ja possam ter nascido em todo mundo
através desta técnica.

Por sua vez, Van Steirteghem et al.,!8 reportaram
taxas de gestagdo com ICSI de aproximadamente
35%, muito superiores as obtidas por meios de
outras técnicas de micromanipulagdo de gametas
como partial zone dissection (PZD) e subzonal
insertion (SUZI).

Essa técnica envolve a selegdo e a insergdo de
um Unico espermatozoide diretamente no citoplasma
ovocito e ultrapassa todas as barreiras da fecun-
dacdo, que inclui o complexo cumulos-corona, a
zona pelucida e o oolema, o que faz da ICSI uma
técnica de micromanipulagdo mais invasiva.6 Sua
maior vantagem ¢é o fato da fertilizacdo ndo ser
afetada pela concentracdo, motilidade e/ou
morfologia espermatica.!9 Sendo assim, a ICSI ¢
hoje a técnica mais empregada nos casos em que
existem alteragdes graves nos parametros seminais.

Segundo Kosaka et al.,20 pacientes beneficiados
com a ICSI apresentam, geralmente, anormalidades
detectadas na analise do sémen, como oligo-
zoospermia severa (concentracdo de esperma-
tozoides por mL < 2 milhdes), astenozoospermia (<5
a 10% de espermatozdides mdveis), muitas anorma-
lidades morfoldgicas (<4% formas normais), uso de
espermatozodides recuperados cirurgicamente ¢ falha
na FIV em ciclo anterior. Em outras indicagdes,
como fertilizacdo baixa em ciclo anterior de FIV e
niimero muito baixo de recuperagdo de odcitos, o
método de escolha tem sido a ICSI.

Segundo Figueiredo,® apesar de haver algum
consenso quanto aos procedimentos da ICSI, nédo
existem ainda normas universais de selecdo de
doentes, o que tem vindo a complicar a quantificagdo
do sucesso terapéutico com esta técnica. Todavia,
pode-se dizer que ha o consenso de que a ICSI pode
ser efetuada apos situagdes de auséncia total de
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fecundagdo em FIV classica anterior, quando nela
foram usados ovocitos com maturagdo nuclear apro-
priada e com concentragao de espermatozodides sufi-
ciente, mesmo usando microgotas.

A imobiliza¢cdo do espermatozdide, imediata-
mente antes do procedimento de ICSI, ¢ a chave para
o sucesso dessa técnica. Dessa forma, a membrana
do espermatozodide se torna permeavel, permitindo
que o nucleo seja exposto ao ooplasma, o que possi-
bilita a fusdo do espermatozoide com o odcito e a
formacgao do pronticleo masculino. Essa fusdo ativa
a extrusdo do segundo corpusculo polar, ocorrendo,
consequentemente, a formac¢do do pronticleo femi-
nino.2!

Na pratica, observa-se que as taxas de ferti-
lizagdo p6s-ICSI podem variar de 30% a 90%, ou
seja, mesmo se injetando um espermatozoéide no
interior de um odcito maduro (quando o nucleo se
encontra em metafase II), pode haver uma taxa de
insucesso significativa. A ndo ocorréncia de ferti-
lizagdo com a utilizagdo da ICSI pode estar rela-
cionada a fatores como: presenca de radicais livres
no sémen, anormalidades cromossOmicas e defeitos
proteicos na superficie dos gametas ou na organi-
zagdo de sua cromatina.22 Embora a fisiologia desse
baixo resultado p6s-ICSI ainda nio seja compreen-
dida, ha evidéncias de que alteragdes bioquimicas ou
até mesmo moleculares inerentes ao espermatozoide
sejam mais importantes que a morfologia esper-
matica.23

Quando nfo se encontram espermatozoides no
ejaculado, eles podem ser colhidos diretamente do
testiculo ou do epididimo. A ICSI é uma técnica de
fertilizacdo in vitro, que se diferencia da conven-
cional, pelo fato de se colocar o espermatozdide
diretamente no interior do 6vulo. Este processo ¢
realizado através da utilizagdo de um aparelho de
precisdo absoluta, chamado micro-manipulador de
gametas.24 No dia seguinte, os ovulos sdo checados
para ver quais foram fecundados e, depois de dois a
cinco dias, os embrides serdo transferidos para o
interior do utero. Esta técnica esta indicada, princi-
palmente, para tratar infertilidade masculina grave,
em que o numero de espermatozdides moveis €
muito pequeno. Também pode ser utilizado em
outros tipos de infertilidade. Contudo, antes da
decisdo técnica, € necessario se proceder ao exame
fisico e do histérico familiar, incluindo a avaliagdo
de disfungoes e testes laboratoriais, para que o casal
seja informado sobre todas as implicagdes da
técnica.

As principais indicagdes para o uso da ICSI sdo
os fatores severos do espermograma, as azoosper-
mias obstrutivas e secretoras e a auséncia total de



fecundagdo em ciclos de fecundagio in vitro anterio-
res ou quando a fecundagdo acontece numa percen-
tagem reduzida de ovocitos.

A ICSI e a infertilidade masculina

O fator masculino é responsavel por um terc¢o dos ca-
sos de infertilidade, enquanto 20% das causas sdo
imputadas conjuntamente & mulher e ao homem.25
Logo, o fator masculino estd presente em 25% a 40%
dos casais inférteis,26 o que torna obrigatdria a ava-
liagdo clinica do homem em todos os casais inférteis.
O estudo do sémen deve ser considerado como o
elemento mais importante na apreciag@o da infertili-
dade masculina.2?

Antes de 1992, a infertilidade masculina era
considerada intratdvel em muitos casos. Com o
aparecimento da injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) foi possivel solucionar, de
forma eficaz, grande parte desses casos, através da
utilizacdo de espermatozoides obtidos do ejacu-
lado.17.18 Inicialmente, utilizavam-se esperma-
tozdides do ejaculado; depois, os do epididimo e,
finalmente, em 1993, foi demonstrado que, com
espermatozoides extraidos do parénquima testicular,
era possivel fertilizar 6vulos e obter gestagdo em
pacientes com azoospermia obstrutiva. Posterior-
mente, este achado foi confirmado também em
pacientes com azoospermia ndo-obstrutiva.28

A azoospermia tem sido encontrada em 10% dos
casos de infertilidade masculina. Em casos obstru-
tivos, a espermatogénese ¢ normal, mas had uma
obstrugdo em algum local dos ductos seminais,
enquanto que nos casos ndo-obstrutivos ha uma defi-
ciéncia (ou auséncia) da espermatogénese. Ja a
azoospermia ndo-obstrutiva ¢ a auséncia de esper-
matozodides no ejaculado seminal, devido a defi-
ciéncia de producdo de espermatozoides, que é iden-
tificada em 12% dos homens inférteis. Nesses
pacientes as principais altera¢des histologicas detec-
tadas na bidpsia testicular sdo aplasia de células
germinativas (11% a 20%), parada de maturagdo da
espermatogénese (4% a 40%) e hipoespermatogé-
nese (50%), sendo que nos casos de aplasia de
células germinativas ou parada de maturagdo, a
espermatogénese focal pode estar presente.29

Apesar das contribuigdes da técnica ICSI para a
infertilidade masculina, algumas questdes vém
sendo debatidas quanto ao potencial de risco sofrido
pelas criangas nascidas a partir desse procedimento,
visto que, a ICSI é uma técnica de micromanipu-
lagdo invasiva, ja que o espermatozdide ultrapassa
todas as barreiras do ovocito.

Injecdo intracitoplasmatica de espermatozéides: questdes éticas e legais

Injecdo intracitoplasmatica de espermatozéide:
questoes éticas e legais

As questdes de natureza ética podem surgir mesmo
antes do inicio da vida humana, desde a concepgao
do embrido e depois do nascimento.6 Sendo assim,
existem diferentes momentos, com diferentes
dilemas éticos. No que concerne a ICSI, a principal
questdo a colocar antes do uso desta técnica é o
consentimento informado livre e esclarecido por
parte do casal apos aconselhamento genético e a
utilizagdo da técnica nas indicagdes controversas. Ao
ser decidida a execugdo da ICSI, surgem as questdes
colocadas pela técnica, como a sensibilidade, especi-
ficidade e taxa de complicagdes, a experimentagdo
em seres humanos, bem como a possibilidade do
diagnostico pré-implantagdo e da selegdo de sexo.
Outras questdes surgem apos a execugdo da técnica
com a problematica das gestacdes multiplas e as
consequéncias das geragdes.

No Brasil, a reprodugdo humana assistida
encontra-se regulada pelas normas do Codigo
Civil,30 que tém se mostrado insuficientes para solu-
cionar os problemas que o tema apresenta, e pelas
normas deontologicas previstas na Resolugdo n°
1358/92 do Conselho Federal de Medicina,3! apli-
cadas aos profissionais médicos, sem previsdo de
qualquer sancdo penal para suas condutas. Apesar de
o primeiro bebé FIV brasileiro ter nascido em 1984,
s6 em 1992 surgiu esta resolucdo, que foi o primeiro
documento normativo produzido especificamente
sobre a reprodugdo assistida, em vigéncia até hoje.

A Resolug@o CFM 1358/9231 considera a infer-
tilidade humana como um problema de satide com
implicacdes médicas e psicologicas. Nesse sentido,
reafirma os principios gerais da inviolabilidade e da
ndo-comercializagdo do corpo humano, exige a
gratuidade de quem pratica a doagdo de material
reprodutivo e que seja anonima, estabelece que o
segredo médico seja respeitado, indica a necessidade
de se observar o chamado consentimento livre e
esclarecido (“consentimento informado™) para
participagdo de mulheres em programas de FIV e
estabelece regras para diminuir a possibilidade de
incesto inadvertido, como o controle, em termos
geograficos, dentro do qual o material de um mesmo
doador poderia ser reutilizado. Também delimita em
14 dias, o tempo maximo de desenvolvimento de um
embrido fora do corpo feminino. Nesses pontos, essa
Resolugdo segue as recomendagdes das bases
iniciais do debate bioético assentadas pelo Wamock
Report.32

Como o abortamento ¢ uma pratica criminalizada
no Brasil, ndo sdo admitidas nem a destruigdo de
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embrides supranumerarios nem a "redugdo em-
brionaria", no caso de gravidez multipla. Todo
embrido FIV tem de ser gerado numa gravidez (ou
em novas tentativas) pela propria pessoa ou por
outra mulher que o receba em doacdo. A Resolugdo
admite, ainda, a “doagdo temporaria do utero”, indi-
cando que esta pratica deve ficar dentro da familia
(entre irmids, mie e filha). E preciso salientar,
também, que as mulheres solteiras sdo admitidas
como clientes em potencial das técnicas de repro-
ducdo assistida. Uma vez que a pratica da FIV ¢
praticamente inexistente em servigos publicos, a
inclusdo dessas pessoas representa uma ampliagéo
do universo de possiveis consumidores, o que nao
deixa de ser um aspecto no qual o Brasil seguiria a
orientagdo “liberal” do modelo norte-americano.

Na esteira da Resolugdo, surgiram alguns
projetos de lei sobre a matéria, tais como o Projeto
de Lei n.° 3.638/93, do Deputado Luiz Moreira e o
Projeto de Lei n. 2855/97, do Deputado Conflicio
Moura, os quais, na realidade, transcrevem as
disposicdes constantes da Resolucdo n. 1358/92,31
sem muito acrescentarem quanto aos efeitos
juridicos da utilizacdo das técnicas de reprodugao
assistida.

Pode-se citar, ainda, o advento da Lei n.° 8.974,
de 05 de janeiro de 1995, conhecida por Lei de
Biosseguranga,32 que estabeleceu normas para o uso
das técnicas de engenharia genética, e proibe, em seu
artigo 13, inciso I, quaisquer manipulagdes de
células germinativas humanas, inclusive prevendo
como crime tal conduta, visando evitar a clonagem
humana e a eugenia.33 Diante de tal lei, o Conselho
Nacional de Satde editou a Resolugdo n.° 196/96,
que dispde sobre normas e diretrizes regulamenta-
doras de pesquisas que envolvem seres humanos, a
qual foi posteriormente complementada pela
Resolugdo n.° 303/00, do mesmo 6rgéo, para intro-
duzir o tema da reprodugdo humana. No Artigo 5° da
referida resolucdo consta:

“Art. 5°. E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a
utilizagdo de células-tronco embrionarias obtidas de
embrides humanos produzidos por fertilizagdo in vitro e
ndo utilizados nos respectivos procedimentos, atendidas
as seguintes condigdes: I — que sejam embrides inviaveis;
ou II — sejam embrides congelados ha 3 (trés) anos ou
mais, na data de publicagdo desta Lei, ou que, ja conge-
lados na data da publicagdo desta Lei, depois de
completarem 3 (trés) anos, contados a partir da data de
congelamento. §1° Em qualquer caso, ¢ necessario o
consentimento dos genitores. §2° Institui¢des de pesquisa
e servigos de satide que realizem pesquisas ou terapia com
células-tronco embrionarias humanas deverdo para fins de

pesquisa e terapia, a utilizagdo de células-tronco embri-
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onarias obtidas de embrides humanos, produzidos por

fertilizagdo in vitro, mediante algumas condigdes.

Gama34 chama a atencdo para as modificagdes
sofridas no Coédigo Civil, a respeito da reprodugdo
assistida heterdloga. Assim, podem ser transcritas as
versdes do artigo 1.597, do Cddigo de 2002 (com
numerag¢do ¢ conteudo diferentes daqueles dos esta-
gios anteriores):

1.  Texto original do projeto do Codigo
Civil30

“Art. 1.603. Presumem-se concebidos na constincia da
sociedade conjugal:

I- os filhos nascidos cento e oitenta dias, pelo menos,
depois de estabelecida a convivéncia conjugal; II- os
nascidos dentro nos trezentos dias subseqiientes a
dissolugdo da sociedade conjugal, por morte, separagao

judicial ou anulagao”.

2.  Texto aprovado pelo Senado Federal
(1997)

“Art. 1.602. Presumem-se concebidos na constancia do
casamento os filhos:

I- nascidos cento ¢ oitenta dias, pelo menos, depois de
estabelecida a convivéncia conjugal; II- nascidos nos
trezentos dias subseqiientes a dissolugdo da sociedade
conjugal; II1- havidos por inseminacio artificial, desde

que tenha prévia autorizagdo do marido”.

3. Texto final aprovado pela Camara dos Deputados
e sancionado pelo Presidente (2002)

“Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do
casamento os filhos: I- nascidos cento e oitenta dias, pelo
menos, depois de estabelecida a sociedade conjugal; II-
nascidos nos trezentos dias subseqiientes a dissolugdo da
sociedade conjugal, por morte, separagdo judicial, nuli-
dade e anulagdo do casamento; III- havidos por fecun-
dag@o artificial homologa, mesmo que falecido o marido;
IV- havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de
embrides excedentarios, decorrentes de concepgéo artifi-
cial homologa; V- havidos por inseminagdo artificial
heter6loga, desde que tenha prévia autorizagdo do

marido”.

Percebe-se que o Artigo 1.597, presente no Novo
Codigo Civil, ¢ bem mais abrangente que os demais
no que ser refere a reproducdo humana assistida,
uma vez que ja inclui a fecundacdo artificial
homologa, considerando inclusive o falecimento do
marido e a possibilidade da existéncia de embrides
excedentarios, além da inseminagdo artificial



heteréloga, também com a concep¢do do marido,
como no texto aprovado em 1997, pelo Senado
Federal.

Consideracoes finais

Uma das areas na qual a ciéncia mais progrediu, sem
davida, foi a da reproducdo humana. Como se sabe,
este ¢ um dos fendmenos que mais intrigam e angus-
tiam as pessoas, porquanto sdo muitos os casais que
desejam procriar naturalmente, sem qualquer tipo de
interferéncia, mas ndo conseguem.

Os avangos cientificos foram tantos que, atual-
mente, qualquer casal pode procurar o auxilio de um
profissional médico devidamente habilitado.
Contudo, ao contrario do que se possa pensar, apesar
da grande felicidade que as novas técnicas trazem as
familias envolvidas, os problemas morais e juridicos
também existem.

E preciso, no entanto, indagar, de imediato,
quem podera fazer uso de tais métodos de procriagdo
assistida, uma vez que, em nossa sociedade, existem
diferentes maneiras de se constituir um “casal”,
como por exemplo, a forma tradicional - um homem
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