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RESUMO

Este artigo analisa os aspectos juridicos e bioéticos da pratica médica da doa¢io compartilhada de 6vulos no contexto da Reprodugio
Assistida no Brasil. Trata-se de uma pratica criada pela classe médica para auxiliar na obtengao de gametas femininos e beneficiar as

pacientes que buscam alcangar a gravidez com assisténcia profissional.
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ABSTRACT

This paper examines the legal and bioethical aspects of medical practice of shared egg donation in the context of Assisted Reproduction in Brazil. This is a
practice created by physicians to aid in obtaining female gametes and benefit patients seeking to achieve pregnancy with professional assistance.
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INTRODUGCAO

O procedimento de Reproducido Assistida é voltado
para pessoas com problemas de infertilidade que, através
das novas tecnologias, podem engravidar por meio da téc-
nica de fertilizacdo 7z vitro. Para realizar a mesma, pode-
-se precisar de doagdo de gametas tanto femininos quanto
masculinos.

No caso dos évulos femininos, o processo para retirada
dos mesmos ¢ muito mais complicado do que a obtenc¢ao
de gametas masculinos, exigindo inje¢des de hormonio e
medicamentos, além da necessidade de uma puncio (pro-
cedimento cirtrgico) para retirada dos ovocitos. Neste viés,
torna-se muito mais dificil a doag¢do espontanea dos évu-
los, fazendo com que se tenha uma demanda muito baixa
de gametas femininos no mercado.

Desta forma, a sociedade médica ctriou a pratica da doa-
¢do compartilhada, que nao possui previsao legal, mas esta
regulamentada pela Resolu¢ao 2013/2013 do Conselho Fe-
deral de Medicina (versao mais recente).

A pratica se da da seguinte forma: uma mulher com
dificuldade de engravidar — pela falta ou por um proble-
ma de 6vulos — procura a clinica, enquanto, a0 mesmo
tempo, uma outra mulher recorre a ajuda médica pela
dificuldade de gestagdo; entretanto, a segunda nio tem
condi¢oes de arcar com todo o tratamento, mas possui
ovulos férteis. Ocorre, assim, um intercambio em que a
segunda doa parte de seus gametas para a primeira com a
contraprestagdo de ter pago, em todo ou em parte, o seu
tratamento de fertilidade.

Diante desta pratica da doagdo compartilhada, surgem
questionamentos bioéticos e juridicos que merecem analise.
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Nao estarfamos diante de uma comercializacao disfarcada
de 6vulos? Sera que esta pratica pode ser classificada como
algum tipo de contrato previsto no Direito brasileiro? Ha
justificativa ética para a doacao compartilhada de évulos?

FUNCIONAMENTO DA
REPRODUCAO ASSISTIDA

A Reprodu¢io Assistida abrange todas as técnicas a
partir das quais a equipe médica ajuda o casal a obter a gra-
videz, incluindo inseminacao artificial, fertilizacao # vitro
e transferéncia de embrides, injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI), transferéncia tubaria de gametas,
transferéncia de embrides congelados. Todos esses proce-
dimentos sio relativamente novos para aqueles casais que
nao estdo conseguindo engravidar por outros métodos (1).

Embora a fertilizacio assistida ja tenha ajudado muitos
casais, ela ndo ¢ a resposta para todos os casos de infertili-
dade. Na maioria das vezes, utiliza-se fertilizacio assistida
somente quando procedimentos menos complexos e me-
nos onerosos falharam. No entanto, em certas circunstan-
cias, tais como idade avancada ou fator masculino severo,
recomendam-se procedimentos de fertilizacdo assistida ja
como primeira escolha (1).

FERTILIZAGAO IN VITRO

A descoberta e a introducio da fertilizagao z vitro (FIV)
para o tratamento da infertilidade foram os maiores passos
para a medicina reprodutiva atual, sendo que o primeiro
sucesso relatado ocorreu em 25 de julho de 1978, com o
nascimento de Louise Brown, na Inglaterra (2).

Desde 1978, o campo da medicina reprodutiva teste-
munhou grandes avancos cientificos e tecnologicos dentro
das técnicas de Reproducio Assistida, ampliando a utiliza-
¢ao dos métodos e possibilitando novos tratamentos (1).

A F1V foi desenvolvida inicialmente para o tratamento
de mulheres com obstru¢io nas tubas uterinas (local onde
normalmente ocorre a fertilizagao dos odcitos), mas, hoje,
além da obstru¢ao tubaria, ela ¢ utilizada para solucionar
outros problemas que levam a infertilidade, como endo-
metriose, falha na inseminagao apéds trés tentativas, ovario
policistico, entre outros.

A fertilizacdo 7n vitro atualmente é conhecida também
como FIV convencional, devido a introducdo de novas téc-
nicas. A FIV convencional consiste na retirada dos odcitos,
localizados no interior dos foliculos ovarianos, e na coleta
de sémen do parceiro, para posterior interacio entre os ga-
metas masculino e feminino, possibilitando a fertiliza¢ao
entre estes. Hssas interaces ocorrem no laboratério, fora
do corpo da mulher.

A fertilizagao 7 vitro consiste em uma técnica que en-
volve varios passos: a mulher inicia o tratamento com
medicamentos para estimulacio ovatiana, para que seus
ovarios desenvolvam um nimero maior de foliculos, o que
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torna possivel a obten¢ao de um nimero razoavel de odci-
tos, aumentando, assim, a chance de sucesso no tratamento
do casal (3).

O processo de estimulagiao ovariana dura entre 10 e 15
dias, sendo necessirio o acompanhamento do desenvolvi-
mento dos foliculos por meio de ultrassonografia transvaginal.

A coleta dos o6citos ¢ feita entre 34 e 36 horas apos a
administracio do hormoénio luteinizante (ILH). Um aneste-
sista aplicard medica¢des endovenosas (sedativos e analgé-
sicos), que minimizario o desconforto do procedimento.
A paciente deve comparecer a clinica em jejum e, apos es-
tar relaxada, o médico efetuard a puncio dos ovarios via
transvaginal, guiada pelo ultrassom. O liquido aspirado dos
foliculos sera entregue ao laboratério para andlise. Apos a
coleta dos odcitos, a paciente ficard em repouso na clinica
até que esteja completamente acordada. Depois, ela voltara
para casa. Podera haver pequena perda de sangue via va-
ginal, decorrente da puncao, bem como colicas discretas.

O numero de odcitos estd relacionado ao numero de
foliculos que se desenvolveram em decorréncia da medica-
¢d0, bem como a acessibilidade dos ovarios a puncdo. Mais
de 95% das puncdes resultam na obtencdo de pelo menos
um oocito.

O embriologista examinard no laboratério o liquido
aspirado dos foliculos e identificara os odcitos. Rotineira-
mente, sao aspirados todos os foliculos maduros, de modo
a captar o maximo de odcitos possivel. Nem sempre o fo-
liculo contém odcito e, raramente, um foliculo pode conter
mais de um.

O laboratério prepara a amostra seminal de forma a
selecionar os espermatozoides mais ativos para inseminar
os oocitos. Os espermatozoides sdo colocados em contato
com os oocitos em incubadora, que mantém a tempera-
tura, o pH, o nivel de umidade e a concentragio de CO.,,.
Ap6s 20 horas, o embriologista detectara, sob microscopia,
quais odcitos foram fertilizados. Aproximadamente 70%
dos odcitos sao fertilizados. Essa taxa pode ser mais baixa
nos casais em que ha fator masculino severo.

A transferéncia embrionaria é geralmente realizada 48 a
72 horas ap6s a coleta dos odcitos. Nesse momento, 0 mé-
dico ira conduzir um fino cateter através do colo, introdu-
zindo os embrides na cavidade uterina. Esse procedimen-
to ¢ totalmente guiado por ultrassom, e a paciente podera
visualiza-lo. Nao é necessaria anestesia para a transferéncia
de embrides.

Ainda, a chance esta relacionada com a idade da mu-
lher e, segundo parecer do Conselho Federal de Medicina
na Resolucido de 2013, podem ser transferidos até no ma-
ximo 2 embrides em mulheres de até 35 anos. Em mulhe-
res entre 35 e 40 anos, no maximo 3, e acima de 40, no
maximo 4 embrides. A transferéncia acima desses limites
torna maior a taxa de gestacdo multipla, o que aumenta o
risco para a mulher e para os fetos. Os embrides exceden-
tes podem ser congelados para transferéncia em outros
momentos. Ap6s 14 dias da coleta dos odcitos, realiza-se
o teste de gravidez (4).
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OVODOAGCAO

Nos ultimos anos, com a padronizacio das técnicas de
FIV e com o desenvolvimento da ICSI, ficou claro que o
fator preditivo mais importante para o sucesso das técnicas
de Reproducao Assistida ¢ a idade da mulher. Para pacien-
tes abaixo de 30 anos, indices de sucesso de 30 a 50% por
oécito recuperado podem ser esperados. Para pacientes
acima de 40 anos, as taxas de sucesso variam de 5 a 15%.
Odcitos de mulheres jovens possuem grande potencial de
fertilizacdo, e é esse potencial que ¢ utilizado na ovodoagao.

Nesse tipo de terapia, o6citos de uma mulher doadora
sao fertilizados com o sémen do marido da paciente (re-
ceptora), e os embrides formados sio transferidos para o
utero da receptora. Os odcitos da doadora sdo estimulados
e recuperados utilizando a técnica de fertilizacio 7 vitro. A
ovodoacido costuma ser compartilhada, ou seja, a doadora
também necessita realizar FIV para obter gestagdo, geral-
mente por fator masculino ou tubario, e doara metade dos
seus obcitos para uma receptora. Esse processo de doacido
¢é an6nimo, nio havendo conhecimento entre os casais.

As doadoras siao selecionadas pela clinica e apresen-
tardo semelhanca fisica com a receptora, como cor dos
olhos e cabelos, cor da pele, estatura e peso, bem como
similaridade de tipo sanguineo. Também serdo triadas para
problemas genéticos na familia e, caso eles existam, serdo
desligadas do programa de doagao. Sempre sio realizados
exames de triagem para infeccOes sexualmente transmissi-
veis, como hepatite B, sifilis, AIDS e hepatite C. Mulheres
com idade inferior a 35 anos, saudaveis, com historico ge-
nético negativo, sem causa ovatiana para infertilidade po-
dem ser candidatas a doacdo de 6vulos.

As melhores candidatas a recepg¢ao de odcitos sao mu-
lheres com faléncia ovariana, a qual pode ser devida a uma
variedade de causas, como radioterapia, quimioterapia, re-
mocgao cirurgica dos ovarios ou doencas que levem a falén-
cia ovariana; mulheres portadoras de genes para doengas
severas que querem diminuir a chance de transmissao para
a prole; mulheres cuja idade avancada diminuiu significati-
vamente seu potencial de fertilidade; mulheres que tiveram
embrides de ma qualidade em ciclos prévios de FIV.

Essa evolucao médica trouxe importantes questoes éti-
cas relacionadas tanto a manipulacdo de moléculas como a
prevencao de tratamentos. Saber lidar com essas situagdes
e garantir a seguranca das mulheres que se submetem 2
doacdo compartilhada sdo tarefas que tém sido realizadas
pelo trabalho das clinicas de reproducao.

A DOAGAO DE OVULOS NA RESOLUGCAO
2013/2013 DO CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA

Nao ha lei que regulamente a RA no Brasil. Embora
diversos projetos de lei federal sobre o tema tramitem no
Poder Legislativo, ainda nao houve aprovagao de nenhum.
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Desta maneira, a regulamentacdao nacional desta pratica se
da pela deontologia médica desde 1992.

Atualmente, a RA no Brasil estd regulamentada pela
Resolucio 2013/2013 do Conselho Federal de Medicina,
a qual tratou de uma série de questdes que estavam em
aberto e deixavam espago para questionamentos e duvidas.
Vejamos como a doag¢io de gametas, especificamente 6vu-
los produzidos pela mulher, foi tratada nesta Resolucao.

O capitulo 1V, que disserta sobre o tema, tem no seu
item primeiro a determina¢do de que a doagao nunca terd
carater lucrativo ou comercial. Além disso, determina que

E permitida a doagio voluntiria de gametas,
bem como a situacao identificada como doa¢io
compartilhada de o6cito RA, onde doadora e re-
ceptora, participando como portadoras de pro-
blemas de reprodugdo, compartilham tanto do
material biolégico quanto dos custos financeiros
que envolvem o procedimento de RA. A doado-
ra tem preferéncia sobre o material biolégico que
sera produzido.

Pode-se ver que, no item nove da Resolu¢io
2013/2013 do CFM, a doa¢io compartilhada é a atribui-
¢ao dada a situag¢do na qual se tem uma doadora e uma
receptora, ambas com problemas de reprodu¢do que ne-
cessitam de tratamento. O termo “compartilhada” tem
referéncia ao fato de que serdo compartilhados os custos
e o material genético.

Cabe mencionar que a doadora serd mais nova e for-
necerd para a mais velha seus évulos. As duas estando de
acordo, as clinicas de Reproducido Assistida costumam
utilizar um termo que sera assinado para garantir a segu-
ranca ¢ provar o consentimento das partes. Entretanto,
questiona-se se esta pratica, formalizada neste termo, pode
ser considerada uma espécie de contrato pelo Direito bra-
sileiro.

A DOAGAO COMPARTILHADA
DE OVULO PODE SER CONSIDERADA
UM CONTRATO?

A doagio, do ponto de vista juridico, consiste em um
contrato. Desta forma, a natureza juridica da doagao com-
partilhada de 6vulos seria um contrato de doacao?

A doagio, para o Direito, consiste em um dos mais im-
portantes contratos pelo seu carater, em regra, filantropico
e generoso: “resulta da vontade desinteressada do doador
de praticar uma liberalidade”(5). Conforme o Codigo Civil
de 2002, no Artigo 538, doag¢io consiste no “contrato em
que uma pessoa, por liberalidade, transfere do seu patrimo-
nio bens ou vantagens para o de outra”. Importante men-
cionar que “Se trata de um contrato com peculiaridades
proprias no qual, em regra, apenas a uma das partes sao
atribuidas obriga¢des”.(5)
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O legislador manteve a opgao legislativa do Codigo de
1916, definindo a doagdo como contrato, ou seja, negdcio
jutidico bilateral resultante do consenso entre doador e do-
natario acerca de uma liberalidade que resulta na transfe-
réncia de um patrimoénio, bens ou vantagens (6).

Um importante requisito do contrato de doagio é o
anipus donandi, o qual requer a intengdo de transferir a pro-
priedade sem nenhuma contraprestacio ou atribui¢io pa-
trimonial (0).

A doagio ¢ um contrato unilateral, pois gera obrigacoes
a apenas uma das partes, o doador. Ademais, ¢ gratuito,
pois todos os sacrificios recaem sobre a pessoa do doador,
uma vez que o donatario apenas obtém vantagens. E con-
sensual, pois basta a entrega do bem para o seu aperfeicoa-
mento, sendo suficiente o acordo de vontades (0).

O Artigo 538 mencionado refere-se a liberalidade,
como significado de uma agio altruistica e desinteressada
de dar o proprio patrimonio. O objeto da doagao é a pres-
tacdo de dar coisa ou vantagens, desde que tenha expressao
econdmica ou estimativa (7).

Existem diferentes espécies de doagido. Dentre elas,
chama-se aten¢do a duas: a pura e a onerosa. A doagio
pura e simples, que é o tipo de doagdo no qual o doador
ndo impde nenhuma restricio ou encargo ao beneficiario,
nem subordina a sua eficacia a qualquer condi¢do. O ato
constitui uma liberalidade plena (7).

Na doacdo onerosa, ha um 6nus, incumbéncia ou en-
cargo imposto aquele a quem se faz uma liberalidade. A
pessoa que recebe um bem doado tem o 6nus. . necessério
distinguir se o 6nus é uma prestagio moral ou econdémica.
No primeiro caso, existe apenas a doagdo. Ja no segundo
caso, hda um negdbcio juridico misto, distinto da compra e
venda (8).

Porém, mesmo neste tipo de doagio, a liberalidade ¢é
uma caracterfstica necessaria. Desta forma, na pratica mé-
dica da doacao compartilhada nio ha liberalidade, uma vez
que se espera a contraprestagdo do pagamento do trata-
mento em troca dos 6vulos doados. Assim, nio podemos
considerar a doagdo compartilhada como um contrato de
doacio.

Além disso, verificamos que nao é possivel enquadrar a
doacido compartilhada em nenhuma modalidade contratual,
visto que um dos requisitos legais de validade dos contra-
tos € o “objeto licito, possivel”, previsto no Artigo 104, 11
do Cédigo Civil.

Os 6vulos produzidos pela mulher podem ser caracteri-
zados, pelo Diteito brasileiro, como bens extra commercium,
pois nao pode haver a comercializagio dos mesmos, uma
vez que consistem em parte do corpo que integra a perso-
nalidade humana. Este impedimento estd regulamentado
no Artigo 199 da Constitui¢ao Federal de 1988. A exigén-
cia da coisa objeto do contrato ser um bem 7 commercio
“coincide certamente com a exigéncia de licitude do objeto
de todo negocio juridico”(9).
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A BENEFICENCIA COMO FUNDAMENTO
BIOETICO DA DOAGAO COMPARTILHADA
DE OVULOS

A obrigacio de conceder beneficios, de prevenir e re-
parar danos e de pensar, ponderar os possiveis beneficios
contra os possiveis danos causados por uma acio sio cen-
trais a ética biomédica (10).

A beneficéncia possui um significado filoséfico-moral
que quer dizer “fazer o bem’. E a manifestacio da bene-
voléncia (11). Esse principio esta relacionado diretamente
com a pratica médica, pois deve ser sempre uma regra nor-
teadora, como afirma a tradi¢do hipocratica: “usarei o tra-
tamento para o bem dos enfermos, segundo minha capaci-
dade e juizo, mas nunca para fazer o mal e a injustica” (11).

Joaquim Clotet afirma: “a bistoria da ética, que tem acom-
panhado a pratica médica ao longo dos séculos, ¢ em alguma medida
excercicio da beneficéncia” (11).

O principio da beneficéncia se fundamenta em uma sé-
rie de regras morais, como proteger e defender os direitos
dos outros, evitar que os outros sofram danos, eliminar
as condi¢Oes que causardo danos a outros, ajudar pessoas
inaptas e socorrer pessoas em perigo (10).

A beneficéncia pode aqui ser entendida como a capa-
cidade do médico de procurar sempre agir de acordo com
o bem do paciente. Ainda assim, ela encontra seu limite
na dignidade individual intrinseca de cada ser humano,
usando-a de modo absoluto acabaria por aniquilar a ma-
nifestacdo da vontade, dos desejos e dos sentimentos dos
pacientes (11).

O principio da beneficéncia orienta a pratica dos médi-
cos que trabalham com Reproducio Assistida, pois, apesar
da falta de regulamentacio juridica adequada, a praxe feita
da doag¢io compartilhada visa somente ao melhor interesse
de ambas as partes e promover o bem, que é o grande de-
sejo de engravidar.

Parece inadequado alegar a ilicitude de uma pratica que
beneficia as pacientes envolvidas e, por esta razdo, consiste
em situacdo prevista deontologicamente pelo meio médico.
Havendo o acordo das pessoas envolvidas e o beneficio
médico a elas dedicado, basta para que o Direito nao venha
impor empecilhos a realizagao de pratica ja consagrada.

CONCLUSAO

As praticas médicas envolvidas nas técnicas de Repro-
ducdo Assistida sdo especialmente desafiadoras do ponto
de vista ético e juridico. A doagdo compartilhada é uma
solucdo criada pela sociedade médica para se ter uma de-
manda de doadoras de 6vulos e, a0 mesmo tempo, facilitar
o acesso as técnicas de Reproducdo Assistida para quem
nio teria condi¢cdes de custear o tratamento.

Niao ha instituto juridico especifico no qual a doagio
compartilhada possa se enquadrar no Direito brasileiro
atual. Vimos que esta pratica nao pode ser considerada um
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contrato, pois os 6vulos sio bens fora do comércio. Entre-
tanto, vimos também que essa pratica contempla o dever
moral da beneficéncia. Assim, parece inadequado conside-
ra-lo como pratica ilicita.

O médico que promove a doagao compartilhada no tra-
tamento de Reproducio Assistida esta visando ao melhor
interesse de ambas as partes ¢ busca realizar o bem maior,
que ¢ a gravidez.

Devemos ter em mente, conforme ensina Judith Mar-
tins-Costa, que o sistema juridico é um sistema aberto (sem
pretensao de completude) composto por regras e princi-
pios, e sua positivagdo ¢ “um processo no qual intervém
o legislador, o juiz e a comunidade” (12). Desse modo, a
comunidade médica, através de sua deontologia, pode ser
considerada fonte indireta do Direito.

E necessirio que o Direito repense seus institutos juri-
dicos tradicionais a fim de propiciar constru¢cdes dogma-
ticas atualizadas com as inovagoes médicas e as previsoes
deontoldgicas, a exemplo da doagdo compartilhada de évu-
los. O beneficio do paciente deve orientar ndo somente a
pratica médica, mas também a interpretacio e a criacao de
leis.

Torna-se oportuna a discussao sobre os aspectos éticos
e juridicos da doagao compartilhada, a fim de se pensar em
uma politica legislativa que, eventualmente, inclua esta pra-
tica em projetos de lei sobre Reproducido Assistida.
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