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Eticaegeneéetica

Salmo Raskin*

A ousadia da ciéncia chegou a produgdo de seres humanos. O mundo
e o Brasil discutem a necessidade de se criar codigos de ética para acom-
panhar o desenvolvimento da ciéncia no que diz respeito a reprodugdo
humana e manipulagdo genética. A diversidade da espécie podera ser
comprometida?

A manipulag@o genética tornou real a possibilidade do homem entrar
em um laboratorio e interferir na natureza. Deixou de ser hipotese futurista
a clonagem de criangas (produzir uma célula ou um organismo assexuada-
mente a partir de outra célula geneticamente idéntica) - ja € feita em ani-
mais - ¢ a intervengdo no codigo genético humano. Escolher o sexo, a
raga, engravidar mulheres mais velhas, determinar caracteristicas antes do
nascimento ndo sdo temas de filmes de terror ou ficgdo cientifica. As por-
tas do século 21, fertilizagio in vitro, gravidez poés-menopausa, determina-
¢do de sexo e de doengas genéticas e implante de o6vulos de fetos
abortados sdo assuntos que geram discussdes cientificas e éticas sobre os
limites e conseqiiéncias da interferéncia da medicina na, até ha pouco, na-
tural reprodugdo humana.

Quanto mais a engenharia genética progredir, mais se tera condigdes
de manipular a espécie humana. Assim, o avango nas pesquisas em dire-
¢do a manipulag¢do do nascimento e das caracteristicas do homem tem dois
lados; sob um aspecto, poderd trazer beneficios fantasticos, como a cura
das doengas genéticas - desde 1992 ja se pode detectar em um embrido de
trés dias a presenga ou auséncia de varias doengas genéticas. Mas, como
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todas as técnicas, ela corre o risco de ter seus usos indevidos - como o uso
indevido da energia atdmica. Basta imaginar que o método serviria para
ditadores como Hitler criarem exércitos de filhos de proveta - totalmente
adaptados a um admiravel mundo novo. Sem falar no medo da dissemina-
¢do descontrolada das clinicas de terapia génicas e do aparecimento de
um mercado negro na fabricagdo de embrides.

Aqui no Brasil, a fertilizagdo in vitro e a manipulagdo genética ja ca-
minham no sentido de prevenir as doengas genéticas. Mas o futuro desta
técnica, acreditam os especialistas em reprodugdo humana e genética mé-
dica, sera - além do diagnéstico - a prevencdo e a cura destas enfermida-
des. Quando se puder manipular os genes, reconhecer em que posi¢do
génica nos cromossomos estdo as doengas e se conseguir utilizar isso em
adultos e em fetos, terd chegado o futuro da verdadeira profilaxia e tera-
péutica genética.

A biologia molecular (drea da genética que se dedica ao estudo da
molécula, do DNA) tem feito progressos significativos, principalmente na
detecgdo de doengas genéticas no comego da gravidez o que torna real a
possibilidade de se saber se a crianga nascera com problemas. Alguns la-
boratérios de genética médica no Brasil ja realizam rotineiramente o
diagnostico e prevengdo de doencgas genéticas, trabalhando no sentido de
orientar os casais quanto ao possivel nascimento de fetos com problemas
genéticos - ja que a maioria das doengas genéticas ainda ndo tem tratamen-
to. Através do diagnostico pré-natal no inicio da gravidez (estudando os
cromossomos ou 0 DNA do feto em risco), detectam - se casais com risco
de ter filhos portadores de doengas genéticas.

Quanto menor for a prevaléncia de doengas infecciosas e parasita-
rias, e menor a desigualdade social, mais importéancia terdo as doengas ge-
néticas em termos de satide publica. Nos Estados Unidos, no comego do
século, de cada mil criangas que nasciam, 150 morriam no primeiro ano de
vida. Destas, cinco eram por causas genéticas, ou seja, 3%. Hoje de cada
mil criangas americanas, nove morrem no primeiro ano de vida, e, destas,
cinco continuam sendo por causas genéticas. A morte por causas genéticas
no primeiro ano de vida passou de 3 a 5%, porque todas as outras doengas
estdo sendo controladas.

No Brasil, apesar do elevado indice de mortalidade infantil, por cau-
sas diversas nos primeiros anos de vida, os avangos das pesquisas no setor
gendtico sdo significativos: s6 no Centro de Aconselhamento e Laborato-
rio de (Genética, em Curitiba, que trabalha na prevengdo de doengas gené-
ticas, diversos casos de diagnostico pré-natal ja foram realizados.
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Um trabalho realizado no Canada mostrou que 1/3 das criangas que
sdo internadas em hospitais pediatricos o sdo por causa genética, 10% das
doencas crénicas de adultos tém um componente genético. E mais: hoje
em dia se sabe que certos tipos de cancer tém origem genética e que certos
individuos HIV positivos porém sem AIDS, possuem uma resisténcia genéti-
ca.

A procura da mulher brasileira pela técnica da fertilizagdo in vitro e
pelo Aconselhamento Genético acentuou-se a partir dos anos 90. O domi-
nio e o avanco de novas técnicas no pais, o aumento do nimero de clinicas
de reprodugdo humana e o crescimento da doagéo de ovulos contribuiram
para esse processo. Estima-se hoje que ha entre 10 e |5 clinicas brasilei-
ras de médio e grande porte, que produzem um total de 120 a 150 fertiliza-
¢oes in vitro por més. A mulher brasileira que procura os centros de
reprodugdo humana tem como perfil um periodo de esterilidade em torno
de seis anos e idade média de 35 anos.

Ha mais de 20 anos sio realizadas pesquisas em fertilizagdo in vitro.
De acordo com levantamento de 1991, acima de 10 mil criangas foram
geradas através desta técnica. Hoje, no Brasil, mais de 1.000 pessoas por
més recorrem ao processo de bebé de proveta. Avangos aumentaram
consideravelmente as chances de sucesso do método. No final da década
de 70, o sucesso era alcangado em torno de 8% das tentativas. Hoje o per-
centual de sucesso da uma média de 30 a 35%.

Um dos progressos representativos da tecnologia médica da fertiliza-
¢do in vitro ¢ a possibilidade de se detectar doengas genéticas nos
embrides. Mas estamos longe da determinagdo de todas as doengas no
reconhecimento genético. Quando chegarmos neste estagio, poderemos
tratar muitos individuos ainda na fase de embrides. Enfim, podera ser tro-
cado o gene defeituoso que causa o diabetes, por exemplo, por um gene
saudavel.

Entre as novidades, com a utilizagdo do ultra-som, ndo se fazem
mais cirurgias para a retirada dos 6vulos. Um método, descrito ha poucos
anos atras, sobre transporte de gametas a distncia, possibilita uma redu-
¢do nos custos de fertilizagdo in vitro. Até o ano passado, 0 mundo inteiro
pensava que era necessario um laboratorio de US$ 600 mil em cada local
que se quisesse fazer um bebé de proveta. Foi provado que ¢ possivel pe-
gar o 6vulo em distancias longinquas, trazer para um centro especializado,
e fazer o bebé se desenvolver 1. Assim, com um laboratodrio, € possivel
atender muitas comunidades. No Brasil, ja ¢ possivel fazer a determinagdo
de sexo no embrido. Esta se instalando neste momento no pais a tecnolo-
gia para se tirar um blastocisto e efetuar um exame genético nele. Existem
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certas doengas genéticas que justificam este procedimento. Do ponto de
visto ético € complicado, mas € preciso levar em conta sua aplicagdo ade-
quada. Sera que devemos discutir este ou aquele procedimento técnico ou
teriamos que atender pessoas em busca de felicidade, sempre tendo em
mente o respeito ao ser humano?

A selegdo de sexos ja ¢ possivel, a partir das microbiopsias sobre as
c€lulas. Depois da unido dos nicleos do dvulo e do espermatozéide, for-
ma-se a cé¢lula de 46 cromossomos, que comega a se dividir até formar um
embrido. Dai vdo se formando um ntimero variado de células. Uma das
técnicas de se saber o sexo ou se existe alguma anomalia genética (do tipo
anemia calciforme, que ¢ um defeito de formagao nos glébulos vermelhos,
ou fibrose cistica do pancreas, que ¢ uma doenga pulmonar e pancreatica
fatal) segue este procedimento: separa-se uma célula das outras sete célu-
las, faz-se a andlise e congela-se as outras sete células (que sdo o embrido).
Se a célula analisada for sadia, implanta-se o embrido. Se for anormal,
joga-se fora o embrido . Ou se esse embrido for do sexo masculino e se
quer menino, deixa seguir. A pré-determinagdo de sexo ajudaria bastante
em alguns casos especificos, como por exemplo, nas doengas que so afe-
tam o sexo masculino (como a Distrofia muscular de Duchenne ou a he-
mofilia). Se detectadas, obviamente que os casais em risco iriam preferir
ter criangas do sexo feminino e portanto sadias. Isso para eliminar a neces-
sidade de uma interrupgio da gestagdo. E preocupante, principalmente em
paises subdesenvolvidos, dar a um casal a opgdo de escolher o sexo dos fi-
lhos. Pode gerar um desbalanceamento grande.

A reprodugdo assistida esta regulamentada no Brasil desde novem-
bro de 1992, embora sua prética tenha sido iniciada quase dez anos antes.
Determinadas pelo Conselho Federal de Medicina, as normas éticas foram
inspiradas nas de outros paises - Estados Unidos, Franga e Italia. Mas
como nestes paises, 0s avangos nas pesquisas meédicas tornaram os codi-
gos de ética muito ultrapassados.

A possibilidade da gravidez pos-menopausa e o uso de 6vulos de fe-
tos abortados sdo os exemplos mais gritantes. Na Italia, médicos como
Severino Antinori satisfazem caprichos de mulheres que querem ser maes
aos 60 anos. Proibida no Reino Unido (que atualmente concentra suas
atengdes no debate sobre o uso de fetos) e na Franga, a gravidez tardia ¢
permitida pela lei brasileira. Mas ainda ndo ha um consenso mundial que
estabeleca regras sobre o assunto, uma entidade que controle esta pratica.
Em contrapartida a total falta de normas na Italia, Alemanha e Suécia tam-
bém fazem suas restri¢des.
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Apb6s a menopausa, a mulher deixa de produzir 6vulos e alguns hor-
monios, e seu Gtero diminui. Basta realizar um curto tratamento com estro-
genos (trés meses) para o ltero voltar ao normal e poder receber um
embrido. Hoje ja ndo existe dificuldade em fazer uma mulher pos-meno-
pausa engravidar, mesmo no Brasil. O assunto esbarra em uma questdo
ética e moral: quais sdo as perspectivas que uma mulher de 60 anos ofere-
ce para uma crianga? O limite para uma mulher gerar filhos ¢ dado pela
natureza. Talvez seja ético fazer uma mulher na menopausa engravidar,
mas o que sera da crianga aos 20 anos, quando a mée estard numa idade
bem avancada? O ginecologista italiano Severino Antinori, pioneiro da
gravidez p6s-menopausa, disse em entrevista publicada na Folha de Sao
Paulo, que o amor compensa o fato de uma crianga ter uma mae velha.

Talvez uma opgdo fosse a paciente ter uma avaliagdo médica com-
pleta - do ponto de vista cardiaco, renal, emocional, endécrino - de todos
os orgdos que sio comprometidos e sobrecarregados na gestagdo, para sa-
ber se ela suporta uma gravidez ou estaria apta a gerar um filho. Ndo ¢ o
médico quem deve decidir por ela. Se a mulher tiver alguma contra-indica-
¢o, tiver algum sendo clinico, ela ndo deve correr esse risco. Viver 20
anos com um filho quando ndo se tem juizo pode ser muito pior que ndo
viver. O médico tem que estar ciente de que ele ndo € Deus, e sim um téc-
nico que atende pessoas que buscam felicidade completa, analisando que
ndo ha como negar este direito a uma mulher que tenha plenas condigdes
de satde.

Tem se observado que mulheres que engravidam tardiamente sdo
inundadas por fatores de crescimento que as deixam muito mais jovens.
Existe um tratamento a base de hormonio de crescimento para tratar casos
de senilidade ou degeneragdo do sistema nervoso central. Estudos mun-
diais neste setor tém conseguido resultados impressionantes, € ¢ muito
provavel que isso ocorra na gravidez tardia. Por outro lado, ja esta provado
que estes hormonios de crescimento aumentam o risco de cancer de mama.
O uso de 6vulos de fetos abortados ou de mulheres mortas para implanta-
cdo em mulheres inférteis ¢ outro item da reprodugdo humana que tem ge-
rado polémicas. A técnica pode acabar com a escassez de 6vulos para
tratamento de fertilidade, mas produz situagdes inéditas na historia da hu-
manidade, como uma pessoa ser filho de outra que nunca nasceu.

E uma questio complicada, porque 50% dos fetos que sdo abortados
espontaneamente tém alguma anormalidade cromossomica visivel. A na-
tureza é sabia: se est4 abortando é porque traz algum problema. Seria ex-
tremamente arriscado utilizar um 6vulo de feto abortado, a ndo ser que
fosse um aborto provocado. Sem duvida ¢ necessério aguardar o desenvol-
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vimento das técnicas para saber quais beneficios, utilidades e vantagens o
processo trard. E um tema que esta em estudo em pouquissimos laborato-
rios do mundo.

No Reino Unido, os argumentos contra a utiliza¢do destes 6vulos sdo
de natureza ética ou moral: o ser humano tem o direito de criar vida a par-
tir de uma mulher que ja morreu ou que nunca chegou a ter nascido? Caso
ocorra a fertilizagdo de um desses ovulos, o que impediria que a futura
crianga sofra de complicagdes psicoldgicas desastrosas?

O novo conhecimento genético tornara possivel o teste pré-natal para
uma ampla variedade de caracteristicas genéticas fetais. Uma conseqiién-
cia serd uma expansdo de razdes potenciais para aborto seletivo apos teste
pré-natal. Provavelmente, sera possivel aos pais requererem teste pré-natal
¢ aborto ndo somente para doengas graves, mas também para doengas rela-
tivamente leves, doencas de inicio tardio, doengas trataveis, em casos de
riscos elevados para doengas comuns e, eventualmente, caracteristicas que
ndo sejam de doenga, tais como altura e constitui¢do corporal. Duas prin-
cipais visoes éticas em relagdo ao teste pré-natal existem: (1) o teste pré-
natal deve ser restrito aos disturbios mais graves, envolvendo retardo
profundo, deficiéncias fisicas graves ou sofrimento fisico prolongado e (2)
os pedidos das pacientes para testes pré-natais devem ser acatados, com
excecdo daqueles para doengas consideradas muito menores. No minimo,
duas visoes adicionais podem ser identificadas: (3) os médicos devem aca-
tar os pedidos de testes pré-natais para doengas, incluindo as relativamente
menores, mas ndo pedidos relacionados a caracteristicas que ndo sejam de
doengas, e (4) todos os pedidos de teste pré-natais devem ser acatados.
Uma dificuldade com a primeira e segunda visdes ¢ que elas se desviam
do principio de ndo direcionamento no teste e aconselhamento pré-natal.
Os problemas com a quarta visao sdo que ela leva a abortos por razdes
moralmente triviais e que tentativas de planejar nossos filhos poderiam
afetar de modo adverso as relagdes pais-filhos e exacerbar desigualdades
sociais atuais. Estas consideragdes apoiam a terceira visdo, que sustenta
que o papel futuro do teste e aconselhamento reprodutivo genético deve
ser baseado na distingdo imperfeita mas 1til entre doeng¢a e ndo doenga.

Todas estas consideragdes sugerem que ndo devem existir restrigdes
legais além daquelas que ja existem. O didlogo ético ao invés de restri¢des
legais, € o melhor caminho para abordar tais questdes. Espera-se que atra-
vés do debate, cheguemos a uma abordagem que seja racional para nos
mesmos e para as geragdes futuras.
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