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Abstract

This paper is intended for presenting and discussing ethical and
juridical problems resulting from the development of new techniques of
Assisted Reproduction such as artificial insemination, in vitro
fertilization and womb for rent. It emphasizes the deficiencies in the
current legislation on these issues, as well as on the Civil Code, which
will como into effect in 2003.
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Resumo

O presente artigo tem por objetivo
apresentar e discutir problemas de
ordem ética e juridica decorrentes do
desenvolvimento de novas técnicas de
Reprodugio Assistida, como
inseminagao artificial, fertilizagao in
vitro e aluguel de dtero. Sao
enfatizadas as deficiéncias existentes
na legislacio atual sobre tais questdes
bem como no Cadigo Civil que
entrard em vigor em 2003,
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Antes de entrar no cerne do tema,
gostaria de enfatizar que, em face da extensao da
proposta, ficarei restrita @ Reproducao Assistida,
passando ao largo da questdo da esterilizagao, vo-
luntaria ou compulsoria, e do abortamento. Deixo
claro que meu objetivo nao foi esgotar o tema, mas
incitar a uma reflexao.

Inicialmente deve ficar claro que o
relacionamento médico-paciente, em especial de
quem se submete a um procedimento de fertiliza-
¢ao, torna-se uma relagao juridica complexa e cine-
matica, de Direito Privado, com varios tépicos de
ordem publica, em face do dirigismo contratual, das
regras do Codigo de Defesa do Consumidor e da
regulamentagao profissional dos técnicos envolvi-
dos no procedimento. A omissao legislativa, decor-
rente do descompasso entre a lenta e tortuosa ela-
boracao legislativa e o desenvolvimento da Ciéncia
Meédica, desponta como fator complicador. Para
meu espanto, constato que o novo Cadigo Civil, que
entrara em vigor em 2003, nao suprira tais lacunas.
Comandos de bioética surgem para facilitar esta
transposicao, mas sdo insuficientes para atender as
novas angulacoes de relacdes possiveis ante o ad-
miravel mundo novo que a ciéncia médica descorti-
na diante de nosso olhar estupefato.

O paciente tem duas demandas basi-
cas: curar ou prevenir doengas e procurar recursos
para uma melhor qualidade de vida. Na relacao
medico-paciente, este sofre as influéncias e pressoes
do grupo familiar a que pertence e o primeiro esta
sujeito as regras institucionais e as decisoes do seu
orgao de classe e de seu vinculo empregaticio, que
influenciam seu agir. Este modelo repercute no meio
social, retroalimentando-se dentro de uma teoria
social sistémica e autopoiética.

O Direito € um sistema que obedece a
principios harmonicos, contudo, Perlingieri alerta que

nao existe, emabstrato, o ordenamento Juri-
dico, mas existem os ordenamentos juridi-
cos, cada um dos quais caracterizado por
uma filosofia de vida, isto & por valores e
por principios fundamentais que constitu-
em a sua estrutura qualificadora. (1997, p. 5)

O nao estabelecimento de uma prin-
cipiologia do Biodireito induz a problemas na so-
lucao dos conflitos que surgem na relacao médico-
paciente. As solugoes juridicas que despontam de-
vem considerar o problema, sem apego a premis-
sas preconceituosas de uma legislacao do século
passado. Assim, 0 descompasso entre Tecnologia
e Direito abre fissuras nos ordenamentos juridicos
desprovidos de instrumentos legais para enfren-
tar situacgdes novas.

Na reproducao assistida (RA), além

de aspectos juridicos, avultam os psico-sociais de-
correntes do contexto em que vive o paciente e dos
papéis sociais que desempenha, principalmente
quando esta em jogo a sua sexualidade e a perpetu-
acao da espécie. Este poder, de vida e de morte, cria
uma mistica da atividade médica envolta em gran-
de corporativismo, o que os levou a serem conheci-
dos como a “Mafia de Branco”. Este corporativismo
fica patente quando se luta pelo reconhecimento de
erros medicos.

A procriacao

Procriar € gerar um ser semelhante.
Ter filho é o caminho natural da perpetuagdo das
espécies. Na Natureza, ela pode ocorrer de forma
sexuada ou assexuada. A reprodugdo humana tra-
dicionalmente acontecia de forma sexuada, por isto
algumas religices justificam a sexualidade pela pro-
criacdo, negando o sexo como forma de prazer e
auto-realizacao. Este entendimento prejudicou que
os temas sexuais fossem tratados com a simplicida-
de despida de preconceitos, em especial em op¢des
sexuais onde ndo pode haver reproducao.

A decisdao de, em determinado mo-
mento da vida, ter ou nao prole embute uma contex-
tualizacao ampla, pois, mesmo quando ela € deseja-
da, a reproducio pode extrapolar a simples esfera da
opcao individual. Algumas vezes a pessoa deseja uma
descendéncia e nao a consegue. Estima-se que dois
em cada dez casais tenham problemas de fertilidade.
Sao infertéis por variadas razdes. No entanto, a im-
possibilidade de procriar é vista socialmente como
uma doenga; para tanto a ciéncia tenta vencer a bata-
lha contra a infertilidade, o que praticamente ja foi
obtido em relacao a esterilidade masculina.

Antes de falar em inseminacao, va-
mos definir o que € gestagao: € o periodo de desen-
volvimento do évulo fecundado (inicialmente de-
nominado zigoto, depois embrido e mais tarde, feto)
no utero, desde a concepgao até o nascimento. Nos-
so Codigo Civil, fincado em ligdes tradicionais na-
polednicas do Codigo de 184, adotou o parentesco
centrado na figura da mae, pois a maternidade era
uma certeza visual, e a paternidade uma presuncao
juridica - pai seria 0 marido da mae. A maternida-
de, em sua dimensao juridica, é a relacao de paren-
tesco que une a mae ao filtho.

O planejamento familiar, previsto no
§7°doart. 226 da CRF, disciplinado pela Lei n” 9.263,
de 12.01.96, é reconhecido como um direito de todo
cidadao, mas que na pratica fica restrito aos bem
aquinhoados financeiramente. Ele abrange o conjun-
to de acoes de regulacao da fecundidade que garan-
ta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou au-
mento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
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casal. Esta lei, no art. 8, limitou a pesquisa cientifi-
ca no campo da regulacdo da fecundidade humana.
Paralelamente a Lei que dispos sobre planos e se-
guros de satde excluiu de sua cobertura a insemi-
nacao artificial. Na verdade, o planejamento famili-
ar esta praticamente vedad o aos hipossuficientes por
motivos meramente econdmicos, de acesso a infor-
macao e pela falta de politicas publicas eficientes.

A Lein”8.974, de 05.01.1995, ao disci-
plinar os incisos Il e V do § 1" do art. 225 da CRF,
vetou, no art. 87, a manipulagao genética de organis-
mos vivos ou manejo m vitro de ADN, natural ou re-
combinante; a manipulacao genética de células ger-
minais humanas; a intervengao em material genético
humano in vifro, exceto para o tratamento de defei-
tos geneticos, respeitados os principios éticos. O art.
13 dessa lei, ao criar os tipos penais correspondentes,
tem sofrido severas criticas por sua falta de técnica.

A Lei n"9.434, de 04.02.1997, que re-
gulamentou a remocao de orgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e trata-
mento, expressamente excluiu de sua incidéncia o
sangue, 0 esperma e o 6¢vulo (art. 17, paragrafo tni-
co). Como se pode observar, a matéria ainda é um
campo a ser semeado pela normatizacao juridica.

Ante a lacuna legal e para sanar pro-
blemas relativos a procriagado, a ciéncia comegou a
lancar mao de técnicas destinadas a driblar a esteri-
lidade humana atraveés de meios ndo naturais, sem
contudo constituir técnica de engenharia genética.
Inicialmente o escopo da reproducgao assistida nao
era modificar o patrimonio genético, apenas criar
um novo ser. As alteragbes surgiram como um pro-
cedimento para atingir o fim almejado.

As tentativas de induzir a reprodu-
cao ou a reproducao medicamente assistida (RA)
foram iniciadas no final do século XVIII. Em 1978,
ganhou celebridade o nascimento, na Inglaterra,
do primeiro ser gerado in vitro: Louise Brown.
Na verdade, Louise foi concebida numa placa
chamada de Petri, uma espécie de pires de vidro
bem espesso, pelos pesquisadores ingleses Patri-
ck Steptoe e Robert Edwars. Em 1984 nasceu Zoe
Leyland, na Australia, primeiro bebé desenvol-
vido a partir de um embrido criopreservado. Em
1987 a Igreja Catolica, na “Instrugao sobre o res-
peito a vida humana nascente e a dignidade da
procriagao” repudiou a pratica que se iniciava,
tendo sistematicamente se manifestado no mes-
mo sentido. Em 1995 o bebé Elisabetta, em Roma,
criou polémica por ter vindo ao mundo dois anos
depois da morte de sua mae e do utero da irma
de seu pai. Em 2000 a comunidade cientifica
anunciou o nascimento de bebés com genes de
trés pessoas, que ficaram conhecidos como “be-
bés transgeénicos”.

Inseminacio artificial

A inseminacao artificial € a que nao se-
gue 0s metodos tradicionais da natureza, ou seja, ocor-
re por procedimento diverso da cépula. A insemina-
cao artificial consiste em uma injecao de sémen previ-
amente colhido e selecionado, na cavidade uterina ou
no canal cervical, no periodo em que o évulo esta ma-
duro para fecundacao. Antes de seraplicado em seres
humanos foi largamente, e ainda &, utilizado na pecu-
aria para aprimoramento de ragas bovinas.

Meirelles (1998) aponta a multiplici-
dade de denominacdes para o coloquial “barriga de
aluguel”, fazendo expressa mengao a Resolugao n”
1.358, de 11.11.1992, do CFM que trata de “gestacao
em substituicdo”, tais como maternidade de substi-
tuicao, gestacao por outrem, cessao de utero, ma-
ternidade de aluguel, maternidade por sub-rogacao,
mae portadora, mae por procuragao, mae interina,
mae de aluguel, mae por comissao, entre outras.

Ante a omissao legal, para minimi-
zar a questao, o CFM exige a existéncia de proble-
ma medico que impecga ou contra-indique a gesta-
¢ao na doadora genética, bem como que a doagao
temporaria do titero nao tenha carater lucrativo ou
comercial, e que esta pertenca a familia da doado-
ra genética, com parentesco até 2.” grau, sendo os
demais casos sujeitos a autorizagao do CRM. Isto é
uma falacia, pois € sabido que o procedimento de
reprodugao assistida ¢ dispendioso e que os pla-
nos de satde nao cobrem essa técnica. Com isto os
hipossuficientes estao excluidos do acesso a esta
tecnologia, salvo na posicao de doadores ou na re-
lacao de locacao de ttero. Outra forma que esta
sendo utilizada para burlar a vedacao do CFM con-
siste no casal com problemas de fertilidade e boas
condicbes financeiras patrocinarem o tratamento
para pessoas carentes economicamente em troca
da doacao de ovulos.

Os defensores da licitude do contrato
de aluguel de utero alegam o direito constitucional
de constituir familia, permitindo aos inférteis recor-
rerem a varios meios de reprodugao assistida. Ou-
tro argumento ¢ a diferenga entre as intengoes de
adogao, que pode ser impulsionada apenas pelo
gosto de cuidar de uma crianga, e do contrato de
gestacao. Entendo que esta alegacao, no ordenamen-
to juridico brasileiro, esbarra na igualdade entre fi-
lhos vigente desde 1988 (CRF).

A barriga de aluguel seria um contra-
to de prestacao de servicos, onde a contratante tem
como mote apenas o lucro financeiro, fazendo com
que apoOs 0 nascimento surjam problemas de pedi-
dos de suplemento a quantia pactuada, sem respei-
to a dignidade da crianca que nascera ou mesmo
daquela que se aluga por dinheiro, como uma pros-
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tituta. A prostituicao voluntaria ndo é crime na nos-
sa legislacao penal, mas nem por isto é objeto de
aplausos sociais.

Qutro conflito que pode surgir ¢ o
arrependimento da locataria que, apos o parto, de-
seja ficar com a crianca. Para alguns doutrinadores,
o arrependimento da mulher deve ser considerado
com mais forca do que o seu compromisso prévio.
O consentimento somente seria valido se expresso
um més apds o parto. Este periodo de espera, es-
sencial para a validade da
manifestacio da vontade,
deixaria os contratantes em
posicao de grande fragilida-
de, pois, ante a contratada,
em geral de parcas condigoes
financeiras, ndao teria como
indenizar os decepcionados
futuros pais. As questoes sur-
gidas nao estao sendo trazi-
das as barras dos tribunais,
aparentemente sendo resol-
vidas de forma cambial: assi-
na-se mais um cheque para
suplementar o pagamento
inicialmente  pactuado.
Como medida de seguranca
0s contratantes marcam uma
cesariana, e o obstetra forne-
ce uma declaragao, para fins
de comprovagao no Registro
de Pessoas Fisicas, de que a
mulher contratante deua luz
a crianca, inexistindo na re-
lagao que se estabelece a figura da mulher contrata-
da. Inegavelmente isto seria o tipo de dar parto
alheio como préprio; apesar de acompanhar, nao
encontrei na jurisprudéncia o crime de parto supos-
to ligado a RA.

A inseminacao artificial pode ser fhio-
mologa, quando os doadores formam um casal, e he-
terologa, ou extraconjugal. A primeira ¢ socialmente
aceita, sendo entendimento corrente que nao fere
principios da Moral e do Direito. A segunda gera mais
polémica por afetar varias pessoas simultaneamen-
te. Por outro lado esta pratica cientifica permite a re-
alizacdo de uma tao sonhada maternidade em mu-
lher sem atero, mas com ovarios, desde que consiga
uma Barriga de Aluguel, ou, quando a infertilidade &
masculina, por meio da doagiao de sémen.

Semiao (1998, p. 178) aborda os direi-
tos do nascituro, com implicagdes civeis, criminais e
do biodireito, alertando para a questao da destrui-
¢ao de embrides congelados ou de sua comercializa-
cdao. Estes sao aspectos ainda nao disciplinados nem
enfrentados pelos tribunais, mas urge que a doutri-

Os defensores da
licitude do contrato
de aluguel de dtero

alegam o direito

constitucional de
constituir familia,
permitindo aos
inférteis recorrerem a
varios meios de
reproducdo assistida.

na, desempenhando o papel social que lhe cabe, se
posicione, sinalizando o caminho a ser seguido.

Mo Brasil, o Conselho Federal de Me-
dicina, mediante a Resolucao CFNI 1.358/92, ja men-
cionada, instituiu as Normas Eticas para a Utiliza-
¢do das Técnicas de Reproducao Assistida (RA), para
resolver problemas de infertilidade humana.

Existe um consenso de que essas téc-
nicas nao sejam utilizadas para escolha de sexo ou
qualquer caracteristica biologica, so para evitar do-
engas ligadas ao feto. Os as-
pectos éticos mais importan-
tes s3o o0s relativos & utiliza-
cao de material sem consenti-
mento, uma vez que toda a
técnica tem que ser obrigato-
ria e extensivamente exposta,
denominando-se de consenti-
mento informado, principal-
mente possiveis conseqiiénci-
as sociais, biologicas e juridi-
cas. Visando-se a evitar pro-
blemas futuros toma-se cién-
cia por escrito, em formulario
especialmente preparado,
submetido a concordancia e
assinatura de todos: pacientes
inférteis e doadores.

O estado civil
dos participantes pode ser
um obstaculo juridico, quan-
do a mulher nao tem a con-
cordancia do conjuge ou
companheiro para o procedi-
mento, visto que este, apesar de nao ser o doador,
tera que manifestar seu consentimento. Um Obice
foi superado com a possibilidade da acao de inves-
tigacao e negatoria de paternidade nao ter um pra-
zo exiguo para sua propositura, uma vez que a pa-
ternidade hoje pode ser uma certeza cientifica, pelo
exame de DNA, deixando de ser uma suposicao ju-
ridica.

A equipe médica também enfrenta
problemas na RA, posto que o Codigo de Etica Médi-
ca (CEM), no art. 43, veda ao médico descumprir le-
gislagao especifica nos casos de transplantes de or-
gaos ou tecidos, esterilizacao, fecundacao artificial e
abortamento. Obriga ainda no art. 68 que a pratica
da fecundacao artificial seja precedida de consenti-
mento e esclarecimentos de todos os participantes.

Dentro deste moderno arsenal de
técnicas cientificas, nasce um manancial de ques-
toes juridicas nao solucionadas pelo Direito Positi-
vo, tais como:

a determinacido da maternidade em caso de
1. heteroimplantacao;
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2. se 0 Ovulo nao é o da esposa;

-a determinacdo da paternidade em fecundacao
heterdloga;

-0 estupro cientifico (DINIZ, 1994, p. 210)

-a responsabilidade médica, na fecundacao na pro-
veta, por iatrogenias como a sindrome Prader-Willi
ou a de Angelman;

-a possibilidade da inseminacao post morten;

o direito de a pessoa conhecer sua ascendéncia, no
caso de ter a concepcao ocorrido com material doa-
do, e o doador desejar o anonimato.

O estupro cientifico ocorreria quan-
do uma mulher fosse, por violéncia, ameaca ou erro
justificavel, submetida a uma inseminagao artifici-
al. Poderia ocorrer que ela acreditasse estar sendo
utilizado sémen de seu marido, quando na verdade
o seria de terceiro. Advoga-sea tese de que haveria
base legal para um aborto, na forma do art. 128 do
CP, por ter ocorrido um estupro cientifico.

A heteroimplantagio, quando o ovulo
fecundado in vitro é implantado em outra mulher,
cria a figura da mae de suporte ou mae hospedeira,
que recebe 0 embrido alheio, mediante altas somas,
comprometendo-se a entregar o bebé. O contrato de
locagao do utero, para alguns proibido pela legisla-
cao brasileira (CRF art. 199 § 47), é dissimulado com
compromissos de pagamento de despesas ou pro-
messa de recompensa.

Na infertilidade masculina pode-se
recorrer a um Banco de Sémen, desde que a doagao
nao tenha carater lucrativo ou comercial e seja pre-
servado o sigilo da identidade dos doadores e dos
receptores, salvo informacgoes de carater clinico. A
escolha do doador é responsabilidade da Clinica
que, para evitar constrangimentos sociais, deve ga-
rantir que o doador tenha semelhanca fisica com o
marido ou companheiro da receptora, sendo proi-
bido que qualquer membro que participe dos pro-
gramas da RA seja doador de sémen.

Preconceitos naturais e 0 medo de
agoes de investigacao de paternidade fazem com que
existam poucos doadores, tornando a compra e ven-
da de esperma/évulos um lucrativo mercado para-
lelo, onde o percentual de material aproveitado nao
¢ controlado e os doadores sao movidos por objeti-
vos economicos. Para evitar que clinicas inescrupu-
losas utilizem embrides excedentes, os médicos sao
obrigados a informar aos pacientes quantos foram
produzidos, para que o casal decida quantos pre-
embrides serao implantados e se havera criopreser-
vacao do excedente, valendo ressaltar a incerta da
fidedignidade da informacao fornecida. Nesta hipo-
tese 0s conjuges devem manifestar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino que sera dado ao pre-
embrido, em caso de divarcio, doenga grave ou mor-
te de um deles ou de ambos.

Ferraz (1991, p. 55) determina a ma-
ternidade e paternidade nos seguintes termos:

Em qualquer hipotese, mae é aquela que
gerou o dvulo, ou cujo parceiro fecundou-
0 Com seu sémen; ou ainda, no caso de fe-
cundagao heterdloga total (nem o sémen,
nem o dvulo, sido do casal), a mulher que
buscou a mae substituta. E pai, na fecun-
dagdo heterdloga, é nio o doador do sé-
men, mas o que consentiu na doagéo.

As novas técnicas reprodutivas

As novas técnicas reprodutivas, em
especial a fertilizacao in vitro, trouxeram implica-
¢oes inéditas de ordem ética e juridica, desencade-
ando um processo que permite chegar, por exem-
plo, a mae de aluguel ou a pesquisa em embrides. A
esse respeito, cabem as indagagoes: Quem € a mae
da crianga gerada mediante as técnicas de reprodu-
¢ao assistida - aquela que gerou, a que forneceu o
ovulo ou a que contratou? Quais os direitos dos
embriodes congelados? Que tipo de especializacao se
exigira dos meédicos que poderao atuar no setor e
que Orgao sera encarregado da sua fiscalizagao?

(O tnico instrumento normativo dispo-
nivel hoje a respeito da reproducao assistida € a Re-
solugao n” 1.358, de 1992, do CFM. Mas aquele Con-
selho nao tem competéncia para resguardar direitos
e garantias de médicos e pacientes, e também da so-
ciedade, 0 que so sera possivel com o esfor¢o conjun-
to de legisladores e juristas. A lei devera igualmente
prever e permitir a aplicacdo auténoma de sangdes
civis ou penais para os que descumpram as normas.

Em 1991, quando foi iniciada a inje-
cao intracitoplasmatica de espermatozodide (ICSI),
discutiu-se sobre a possibilidade de danos e lesdes
na estrutura genética do novo ser, durante o pro-
cedimento de se introduzir a agulha no 6vulo, o que
ja € considerado superado pelos cientistas, mas que
somente o tempo ira confirmar.

A revista “Science”, de 20/4,/2001,
anunciou os primeiros 15 seres humanos com mo-
dificacao genética da linhagem germinativa resul-
tando em criangas normalmente saudaveis.(SITE...)
O procedimento, conhecido como transferéncia oo-
plasmica, consiste em melhorar aqualidade do 6vu-
lo feminino, com o acréscimo de 10% a 15% do cito-
plasma (fluido que recheia as células) do évulo de
uma doadora fértil e injeta-los no dvulo da mulher
infértil por mau funcionamento do citoplasma. No
citoplasma encontra-se o DNA mitocondrial trans-
mitido apenas pelas mulheres. Posteriormente o
ovulo é fecundado por espermatozoide em uma fer-
tilizacao in witro e o embridao implantado no atero
da mulher infértil, onde & gerado. Os bebés nasci-
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dos dessa técnica adquirem pedacinhos de DNA de
outra mulher, podendo ter genes de trés adultos.

Com o citoplasma sao injetadas suas
organelas, entre elas mitocondrias, que contém 13
genes (contra mais de 30 mil nos cromossomos do
nucleo); o 6vulo e as criangas assim geradas carre-
gam uma mistura de DNA mitocondrial de duas
mulheres. Para os cientistas o procedimento seria le-
gal, sendo questionavel sua eética. Associa-se a técni-
ca da injecao citoplasmatica ao risco de doengas mi-
tocondriais (mutacoes no DNA da organela, que po-
dem provocar distirbios de varios tipos, entre eles
cardiacos e neurologicos). O tema é polémico, em
especial porque legislagoes alienigenas impedem al-
teracao da linhagem germinativa, bem como a incer-
teza da perfeicao dos ovulos das doadoras. Os pro-
blemas éticos e morais decorrentes dessa pratica tém
provocado repudio de alguns segmentos sociais.

A mitocondria € uma estrutura que
fica solta no citoplasma, mas distante do ntcleo da
celula, que abriga a maior parte do genes. A técnica
da transferéncia de citoplasma esta sendo empre-
gada em clinica paulista de reproducao assistida.
Exige-se das candidatas que assinem um termo de
consentimento, ante a possibilidade de contamina-
¢ao pela quantidade injetada de DNA mitocondrial
da doadora (DIREITO..., 2001). Assustam os efeitos
iatrogénicos da alteracao do material genético ante
o desconhecimento de efeitos futuros da mesma for-
ma que preocupam as perspectivas do uso de tec-
nologias de ‘reprogenética’ para modelar futuras
criancas, em que pese a afirmativa dos médicos de
que a técnica nao manipula genes, apenas acrescen-
ta “indcuo material genético adicional”. O procedi-
mento de transferéncia de citoplasma pode acarre-
tar que o bebé receba material genético do pai, da
mae e da doadora do citoplasma, numa modifica-
¢ao genética, o que ocorreu com dois dos 15 bebés
gerados a partir dessa técnica. Foi divulgado que
dois fetos, que nao constam da estatistica acima
mencionada, foram abortados por serem portado-
res de um distarbio genético raro - a sindrome de
Turner, na qual um cromossomo inteiro é perdido
(WEISS, 2001, p.21). O diagnéstico da anomalia é
feito por meio de bidpsia embrionaria, na qual uma
célula do embrido fertilizado é retirada antes de ele
ser implantado no utero.

O Instituto de New Jersey aplicou o
tratamento em 30 mulheres inférteis, das quais 17

nao engravidaram; uma engravidou e sofreu um
aborto involuntario. As outras doze deram a luz,
sendo que trés mulheres tiveram gémeos.

Até o momento as criancas estao bem,
apesar de duas delas apresentarem mitocondrias
misturadas. Segundo pesquisadores americanos, o
procedimento pode até evitar a heranca de certas
doencas genéticas. A diretora da Autoridade Brita-
nica para Embriologia e Fertilizacao Humana, Ruth
Deech, alertou sobre a incerteza se os beneficios
deste tratamento compensariam os riscos.

O orgao que controla tratamentos de
fertilidade na Gra-Bretanha anunciou que esta dis-
posto a analisar pedidos de cientistas que queiram
usar a nova técnica que altera o codigo genético dos
bebés. O pioneiro em tratamentos contra a infertili-
dade, o britanico Lord Winston, do Hammersmith
Hospital, em Londres, declara suas reservas em re-
lagao ao método, posto que o material genético da
doadora altera minimamente o codigo genético do
bebé e sera transmitido as proximas geragoes.

Como disse no inicio, ndo esgotei o tema
mas partilhei com os que lerem este artigo as mi-
nhas duvidas.
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