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PROJETO DE LEI N.° 7.591, DE 2017

(Do Sr. Carlos Bezerra)

Acrescenta paragrafo unico ao art. 1.798 da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Codigo Civil), para conferir capacidade para suceder
aos concebidos com o auxilio de técnica de reproducao assistida apés a
abertura da sucessao.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei acrescenta paragrafo Unico ao art. 1.798 da Lei n°
10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil), para conferir capacidade para
suceder aos concebidos com o auxilio de técnica de reproducdo assistida apos a
abertura da sucesséao.

Art. 2° O art. 1.798 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
(Cadigo Civil), passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo Unico:

CAIL 1798, ettt
Paragrafo Unico. Legitimam-se a suceder, ainda, as pessoas
concebidas apds a abertura da sucessdo com o auxilio de técnicas de

reprodugéo assistida. (NR)”

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
JUSTIFICACAO

As técnicas de reproducédo assistida sdo grande alento para aqueles
que, por motivos ligados a infertilidade ou a esterilidade, ndo podem gerar filhos,
especialmente nos casos em que outros métodos terapéuticos sao ineficazes.

A reproducdo humana assistida é uma realidade presente ha
décadas em todo o mundo. Segundo Maria Helena Diniz, as técnicas de reproducéo
assistida se dao pelos métodos chamados ZIFT (Zigot Intra Fallopian Transfer) e
GIFT (Gametha Intra Fallopian Transfer). A ectogénese, ou fertilizacdo in vitro,
concretiza-se pelo método ZIFT, em que o 6vulo da mulher é retirado e fecundado,
sendo o embrido posteriormente introduzido no Utero. J4 a inseminacdao artificial se
processa pelo método GIFT, que consiste na inoculacdo do sémen na mulher, sem
manipulacéo externa do évulo ou do embrido.!

O primeiro bebé de proveta do mundo, Louise Brown, nasceu em
1973. Apesar da divulgacdo da possibilidade desta forma de concepcdo e da
introducdo dessas técnicas no Brasil desde a década de 1980,% ndo ha ainda na
legislacdo federal resposta a maior parte das questdes decorrentes da préatica. O
Caodigo Civil (Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002), ao abordar o tema, limitou-se
a presuncao de paternidade (artigo 1.597). A Lei de Biosseguranca (Lei n° 11.105,

1 DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. 7. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2010. p. 569.

2 CORREA, Marilena C. D. V.; LOYOLA, Maria Andréa. Reproducdo e bioética. A regulacdo da
reproducéo assistida no Brasil. In: Cadernos CRH. Salvador: Centro de Recursos Humanos/UFBA, v.
18, n. 43, p. 103-112, jan./abr., 2005.
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de 24 de marc¢o de 2005) autoriza a cessdo de embrides congelados ha trés anos ou
mais para a utilizacéo para fins de terapia e de pesquisa (artigo 5°, 11).2

As lacunas da legislacéo federal foram colmatadas pela Resolucdo
n°® 1.358, de 19 de novembro 1992, do Conselho Federal de Medicina, que
estabelecia diretrizes para a pratica e fixava limites éticos a serem observados. O
regulamento foi substituido subsequentemente pelas Resolugées n® 1.957/2010, n°
2.013/2013 e n° 2.121/2015. A dltima se encontra em vigor na presente data.

A auséncia de disciplina da matéria traz alguns prejuizos para as
familias que precisam se utilizar dessas técnicas para reproducédo. Decerto, ha
inimeras questdes a serem resolvidas pelo Congresso Nacional, algumas sendo
objeto de proposi¢cdes em tramitacdo nesta Casa. Dentre as polémicas existentes,
podemos citar: o direito de nascidos dessas técnicas conhecerem o pai biolégico,
nos casos de fecundacdo artificial heteréloga; da destinacdo — e consequente
possibilidade de descarte — de pré-embriées e gametas; sobre a admissibilidade de
gestacao de substituicdo no ordenamento brasileiro; sobre quem pode ser doador de
material genético etc.

Diante da multiplicidade de questdes de dificil resolu¢éo, cremos ser
prudente enfrentar essa questdo pontual por meio de projeto de lei especifico,
deixando para outros foros a resolucdo de temas em que é maior a controvérsia e,
portanto, mais dificil o consenso.

Um dos mais sensiveis dilemas juridicos se verifica quando falece
um dos cOnjuges ou companheiros que desejava realizar o tratamento. Exsurge a
controvérsia acerca da possibilidade de o filho concebido por meio de técnica de
reproducao assistida ser considerado herdeiro.

O artigo 1.798 do Cadigo Civil preceitua que se legitimam a suceder
as pessoas ja concebidas no momento da sucessao. Nao define, contudo, o que se
entende por concepcao. Ocorreria pela simples penetracdo do espermatozoide no
ovulo (reputando-se concebido o embrido in vitro) ou apenas quando da implantacao
ou da fertilizacdo? Eduardo de Oliveira Leite, Silmara Chinelato, Nelson Rosenvald e
Cristiano Chaves Farias, por exemplo, entendem que, ocorrendo a concepgao

% Ressalte-se que o mencionado dispositivo foi considerado constitucional pelo Supremo Tribunal
Federal, quando do julgamento da ADI 3.510/DF, em 29/5/2008. “Em concluséo, o Tribunal, por
maioria, julgou improcedente pedido formulado em acéo direta de inconstitucionalidade proposta pelo
Procurador-Geral da Republica contra o art. 5° da Lei federal 11.105/2005 (Lei da Biosseguranga),
gue permite, para fins de pesquisa e terapia, a utilizacdo de células-tronco embrionéarias obtidas de
embrides humanos produzidos por fertilizag&o in vitro e ndo usados no respectivo procedimento, e
estabelece condigbes para essa utilizagao” (Informativo STF n° 508:
http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo508.htm)
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laboratorial previamente a morte, sdo garantidos os direitos sucessorios ao filho,
ainda que a implantacdo ocorra posteriormente. Os autores concluem que o filho
havido por fertilizagdo homdloga com o material genético conservado do falecido
ndo tem direito a heranca, a teor do artigo 1.798 do Cédigo.

Confira-se trecho da obra de Rosenvald e Farias:

“‘Nao € demais reiterar interessante discussdo sobre os efeitos
sucessorios decorrentes da fertilizacdo assistida. Promovendo uma
interpretacdo sistémica dos comandos dos arts. 1.597, Ill, e 1.798 do
Cddigo de 2002, diferentes conclusGes surgem. Se jA havia concepcéao
laboratorial, quando do falecimento do genitor, o filho terd direito
sucessorio, uma vez que o art. 1.798 é de clareza solar ao afirmar que a
capacidade para suceder é reconhecida em favor de quem nasceu ou foi
concebido. Ora, ndo havendo diferenciacdo entre a concepc¢do uterina ou
laboratorial, é forcoso concluir que ambas estdo abarcadas em
homenagem ao principio constitucional da igualdade entre os filhos (que é
principio de inclusédo). A outro giro, se ndo havia concepg¢do, ou seja, em
se tratando apenas de sémen congelado, sem que tenha ocorrido a
concepgdo laboratorial, ndo had que se falar em direito sucessorio,
exatamente pelo principio da isonomia porque as situacbes sé&o
absolutamente distintas e a igualdade substancial consiste em tratar
desigualmente quem estd em situagdo desigual. Mas, curiosamente,
haverd a presuncdo de paternidade, caso preenchidas as diretrizes do
inciso Ill do art. 1.597. Ou seja, 0 exuberante quadro apresentado pelas
novas técnicas reprodutivas nos apresenta uma singular situagdo juridica,
na qual uma pessoa serd filha de um homem ja morto, mas ndo sera seu
herdeiro legitimo. Podera, de qualquer sorte, ter sido beneficiada por
testamento deixado pelo seu pai em favor da prole eventual (CC, art.
1.800, § 4°), dés que tenha sido concebida no prazo de dois anos,
contados a partir da data do Obito (abertura da sucessao), sob pena de
caducidade da disposi¢ao testamentaria.” (FARIAS, Cristiano Chaves de;
ROSENVALD, Nelson. Curso de direito civil: familias, volume 6. 7. ed. S&o
Paulo: Atlas, 2015. p. 577)

Tal entendimento ndo merece prosperar. A interpretacéo contradiz o
disposto no artigo 5° da Lei de Biosseguranca (Lei n°® 11.105, de 24 de marco de
2005), que autoriza a realizacdo de pesquisa com células-tronco de embrides
congelados ha trés anos ou mais. De um lado se considera o embrido concebido,
reservando-lhe direitos sucessorios e, de outro, permite a sua utilizacdo como objeto
de pesquisa cientifica.

Alids, ao prevalecer essa doutrina, criar-se-ia a insustentavel
distincéo juridica: a implantacdo do embrido no Utero feminino apos trés anos, por
exemplo, conferiria ao filho assim havido a condi¢éo de herdeiro, enquanto que ao
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filho havido por inseminacado artificial apdés o idéntico periodo de trés anos seria
negado o mesmo direito.

Assim, o parametro juridico para se aferir a igualdade ou a
desigualdade da situacdo ndo deve repousar sobre o método de reproducao
assistida utilizado, mas sim sobre o claro parametro constitucional: a condi¢cado de
filho. O texto constitucional impde a igualdade de direitos e qualificagbes entre os
filhos (artigo 226, 8 6°), ndo se admitindo que o legislador ou o aplicador da lei se
valha de critérios outros para promover a distin¢cdo de situagdes juridicas.

Cremos que se a filiacdo é reconhecida, segue-se de consequéncia
o direito de suceder, independentemente do periodo decorrido entre a abertura da
sucessdo e a concepcdo. E esse o posicionamento de Maria Berenice Dias, que
assevera.:
E dificii dar mais valor a uma ficcdo juridica do que ao principio
constitucional da igualdade assegurada a filiacdo (CF 227, § 6°). Determinando
a lei a transmissdo da heranca aos herdeiros (CC 1.784), mesmo que né&o
nascidos (CC 1.798), e até as pessoas ainda ndo concebidas (CC, art. 1.799
), nada justifica excluir o direito sucessorio do herdeiro por ter sido
concebido post mortem. Deve ser dada ao dispositivo legal interpretacéo
constitucional, pois o filho nascido de concepgéo pdéstuma ocupa a classe dos
herdeiros necesséarios. A normatizacdo abrange ndo apenas as pessoas
vivas e concebidas no momento da abertura da sucessao, mas também os
filhos concebidos por técnica de reproducéo assistida post mortem. (DIAS,
Maria Berenice. Manual das sucessdes. 3. ed. S&o Paulo: Editora Revista dos
Tribunais, 2013)

Este parlamento ndo pode se furtar a andlise da questéo, a despeito
de sua complexidade. Reconhecemos a existéncia de proposi¢oes legislativas em
tramitacdo que cuidam, ainda que nao de forma exclusiva, do tema que trazemos a
apreciacao dos nobres pares.

Os Projetos de Lei n° 4.892, de 2012, e 115, de 2015, ambos no
artigo 59, asseguram direitos sucessorios aos filhos havidos por meio de técnicas de
reproducdo assistida nos casos em que a gravidez se inicie em até trés anos da
abertura da sucessdo. Embora imponham um limite temporal, ndo se valem as
proposicdes da distingdo baseada no método de concepcao escolhido pelo casal.

Ainda que mais justo o critério utilizado nos projetos
supramencionados, entendemos ser imperioso ir além, a fim de bem atender ao
principio constitucional da igualdade entre os filhos. Considerando a atual exigéncia
de as clinicas de reproducdo assistida de colherem termo de consentimento
informado a respeito da utilizacdo dos gametas ou embries apods a morte, divorcio
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ou doencas graves (Resolugdo CFM n° 2.121, de 2015, itens V, 3; e VIIl), parece
razoavel compreender que, pretendendo exercer a paternidade, o falecido tenha
também a intengcdo de garantir direitos sucessorios ao concepturo.

Ante o exposto, conclamamos os ilustres pares a envidar 0s
esforcos necessérios a fim de consignar de forma expressa na legislacao patria a
capacidade sucessoria dos concebidos apods a abertura da sucessao, pondo termo a
discussoes juridicas sobre o tema e concretizando o principio constitucional inscrito
no 8§ 6° do artigo 227 da Carta Magna.

Sala das Sessdes, em 10 de maio de 2017.

Deputado CARLOS BEZERRA

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdo de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democrético, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional,
com a solucdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

) CAPITULO VII
DA FAMILIA, DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE, DO JOVEM E DO IDOSO
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.
8 1° O casamento € civil e gratuita a celebracdo.
8 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.
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8 3° Para efeito da protecdo do Estado, é reconhecida a unido estavel entre o
homem e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua conversdo em
casamento.

8 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes.

8 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos
igualmente pelo homem e pela mulher.

8 6° O casamento civil pode ser dissolvido pelo divorcio. (Paragrafo com redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 66, de 2010)

8 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas.

8 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no &mbito de suas relagdes.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem , com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacao, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo. (“Caput” do artigo com redacdo
dada pela Emenda Constitucional n°® 65, de 2010)

8§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais, mediante
politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos: (Paragrafo com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

| - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a salide na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminacdo de
obstaculos arquiteténicos e de todas as formas de discriminacdo. (Inciso com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

§ 2° A lei disporé sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios de
uso publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

8 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissdo ao trabalho, observado o
disposto no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

Il - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola; (Inciso com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional,
igualdade na relacédo processual e defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser
a legislacgdo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a
condigé@o peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacdo de qualquer medida
privativa da liberdade;
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VI - estimulo do poder pablico, através de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou adolescente
o0rféo ou abandonado;

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianca, ao
adolescente e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins. (Inciso com redacao
dada pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

8 4° A lei punird severamente o0 abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da
crianca e do adolescente.

8 5° A adogdo serd assistida pelo poder publico, na forma da lei, que estabelecera
casos e condicdes de sua efetivacdo por parte de estrangeiros.

8 6° Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por adocdo, terdo os
mesmos direitos e qualificacdes, proibidas quaisquer designacdes discriminatorias relativas a
filiacdo.

8 7° No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-se-4 em
consideracao o disposto no art. 204.

§ 8° A Lei estabelecera:

| — 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il — o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacdo das
varias esferas do poder publico para a execucao de politicas publicas. (Paragrafo acrescido
pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

Art. 228. Sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as
normas da legislacdo especial.

LEI N°10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002

Institui o Codigo Civil.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO IV
DO DIREITO DE FAMILIA

TITULO |
DO DIREITO PESSOAL

SUBTITULO I
DAS RELACOES DE PARENTESCO
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CAPITULO II
DA FILIACAO

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos:

| - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a convivéncia
conjugal;

Il - nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolucdo da sociedade conjugal,
por morte, separacado judicial, nulidade e anulagdo do casamento;

I11 - havidos por fecundacéo artificial homoéloga, mesmo que falecido o marido;

IV - havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrifes excedentarios,
decorrentes de concepcao artificial homdloga;

V - havidos por inseminacdo artificial heter6loga, desde que tenha prévia
autorizacdo do marido.

Art. 1.598. Salvo prova em contrério, se, antes de decorrido 0 prazo previsto no
inciso 1l do art. 1.523, a mulher contrair novas napcias e lhe nascer algum filho, este se
presume do primeiro marido, se nascido dentro dos trezentos dias a contar da data do
falecimento deste e, do segundo, se 0 nascimento ocorrer ap6s esse periodo e ja decorrido o
prazo a que se refere o inciso | do art. 1597.

LIVRO V )
DO DIREITO DAS SUCESSOES

TITULO |
DA SUCESSAO EM GERAL

CAPITULO I
DA VOCACAO HEREDITARIA

Art. 1.798. Legitimam-se a suceder as pessoas nascidas ou ja concebidas no
momento da abertura da sucesséo.

Art. 1.799. Na sucessao testamentaria podem ainda ser chamados a suceder:

| - os filhos, ainda ndo concebidos, de pessoas indicadas pelo testador, desde que
vivas estas ao abrir-se a sucesséo;

Il - as pessoas juridicas;

Il - as pessoas juridicas, cuja organizacdo for determinada pelo testador sob a
forma de fundacao.

Art. 1.800. No caso do inciso | do artigo antecedente, os bens da heranca seréo
confiados, apos a liquidagédo ou partilha, a curador nomeado pelo juiz.

8 1° Salvo disposicao testamentaria em contrario, a curatela caberé a pessoa cujo
filho o testador esperava ter por herdeiro, e, sucessivamente, as pessoas indicadas no art.
1.775.

8 2° Os poderes, deveres e responsabilidades do curador, assim nomeado, regem-
se pelas disposi¢Oes concernentes a curatela dos incapazes, no que couber.
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§ 3° Nascendo com vida o herdeiro esperado, ser-lhe-a deferida a sucessdo, com
os frutos e rendimentos relativos a deixa, a partir da morte do testador.

8 4° Se, decorridos dois anos ap0s a abertura da sucessdo, nao for concebido o
herdeiro esperado, 0s bens reservados, salvo disposi¢cao em contrario do testador, caberdo aos
herdeiros legitimos.

Art. 1.801. N&o podem ser nomeados herdeiros nem legatarios:

| - a pessoa que, a rogo, escreveu o testamento, nem 0 seu cOnjuge ou
companheiro, ou 0s seus ascendentes e irméaos;

Il - as testemunhas do testamento;

I11 - 0 concubino do testador casado, salvo se este, sem culpa sua, estiver separado
de fato do conjuge ha mais de cinco anos;

IV - o tabelido, civil ou militar, ou 0 comandante ou escrivdo, perante quem se
fizer, assim como o que fizer ou aprovar o testamento.

LEI N°11.105, DE 24 DE MARCO DE 2005

Regulamenta os incisos II, IV e V do § 1° do
art. 225 da Constituicdo Federal, estabelece
normas de seguranca € mecanismos de
fiscalizacdo de atividades que envolvam
organismos geneticamente modificados -
OGM e seus derivados, cria o Conselho
Nacional de Biosseguranca - CNBS,
reestrutura a Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca - CTNBIo, dispde sobre a
Politica Nacional de Biosseguranca - PNB,
revoga a Lei n® 8.974, de 5 de janeiro de 1995,
e a Medida Provisoria n° 2.191-9, de 23 de
agosto de 2001, e os arts. 5°, 6°, 7°, 82, 9°, 10 e
16 da Lei n° 10.814, de 15 de dezembro de
2003, e déa outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

_ CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES E GERAIS

Art. 5° E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizacdo de células-tronco
embrionarias obtidas de embrifes humanos produzidos por fertilizagdo in vitro e néo
utilizados no respectivo procedimento, atendidas as seguintes condicdes:

| - sejam embrides inviaveis; ou

Il - sejam embrides congelados ha 3 (trés) anos ou mais, na data da publicacéo
desta Lei, ou que, j& congelados na data da publicacdo desta Lei, depois de completarem 3
(trés) anos, contados a partir da data de congelamento.
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8§ 1° Em qualquer caso, é necessario o consentimento dos genitores.

8 2° InstituigcOes de pesquisa e servigos de salde que realizem pesquisa ou terapia
com células-tronco embrionarias humanas deverdo submeter seus projetos a apreciacdo e
aprovacao dos respectivos comités de ética em pesquisa.

§ 3° E vedada a comercializacio do material bioldgico a que se refere este artigo e
sua pratica implica o crime tipificado no art. 15 da Lei n°® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.

Aurt. 6° Fica proibido:

| - implementagdo de projeto relativo a OGM sem a manutengéo de registro de seu
acompanhamento individual,

Il - engenharia genética em organismo vivo ou 0 manejo in vitro de ADN/ARN
natural ou recombinante, realizado em desacordo com as normas previstas nesta Lei;

Il - engenharia genética em célula germinal humana, zigoto humano e embrido
humano;

IV - clonagem humana;

V - destruicdo ou descarte no meio ambiente de OGM e seus derivados em
desacordo com as normas estabelecidas pela CTNBIo, pelos 6rgdos e entidades de registro e
fiscalizacdo, referidos no art. 16 desta Lei, e as constantes desta Lei e de sua regulamentacéo;

VI - liberagdo no meio ambiente de OGM ou seus derivados, no ambito de
atividades de pesquisa, sem a decisdo técnica favoravel da CTNBIo e, nos casos de liberacdo
comercial, sem o parecer técnico favoravel da CTNBIio, ou sem o licenciamento do 6rgdo ou
entidade ambiental responsdvel, quando a CTNBio considerar a atividade como
potencialmente causadora de degradacdo ambiental, ou sem a aprovacdo do Conselho
Nacional de Biosseguranca - CNBS, quando o processo tenha sido por ele avocado, na forma
desta Lei e de sua regulamentacdo;

VIl - a utilizacdo, a comercializacdo, 0 registro, o0 patenteamento e o
licenciamento de tecnologias genéticas de restri¢cdo do uso.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, entende-se por tecnologias genéticas de
restricdo do uso qualquer processo de intervencdo humana para geragdo ou multiplicacdo de
plantas geneticamente modificadas para produzir estruturas reprodutivas estéreis, bem como
qualquer forma de manipulagdo genética que vise a ativacdo ou desativacdo de genes
relacionados a fertilidade das plantas por indutores quimicos externos.

RESOLUCAO N° 1.358, DE 1992
(Revogada pela Resolu¢do CFM n° 1957/2010)

Adota normas éticas para utilizacdo das
técnicas de reproducao assistida.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe
confere a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19
de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a importancia da infertilidade humana como um problema de
saude, com implicagfes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-Ia;
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CONSIDERANDO que o avango do conhecimento cientifico j& permite
solucionar varios dos casos de infertilidade humana;

CONSIDERANDO que as técnicas de Reproducdo Assistida tém possibilitado a
procriacdo em diversas circunstancias em que isto ndo era possivel pelos procedimentos
tradicionais;

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas técnicas com 0s
principios da ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Sessdo Plenéria do
Conselho Federal de Medicina realizada em 11 de novembro de 1992;

RESOLVE:

] Art. 1° - Adotar as NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA, anexas a presente Resolucdo, como
dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos médicos.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacéo.
Séo Paulo-SP, 11 de novembro de 1992.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE - Presidente
HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL — Secretario-Geral

ANEXO

NORMAS ETICAS PARA A U'I:ILIZAC}AO DAS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de Reproducdo Assistida (RA) tém o papel de auxiliar na
resolucéo dos problemas de infertilidade humana, facilitando o processo de procriagdo quando
outras terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para a solucdo da situacao atual de
infertilidade.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva
de sucesso e ndao se incorra em risco grave de salde para a paciente ou o possivel
descendente.

3 - O consentimento informado seré obrigatdrio e extensivo aos pacientes inférteis
e doadores. Os aspectos médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma
técnica de RA serdo detalhadamente expostos, assim como 0s resultados ja obtidos naquela
unidade de tratamento com a técnica proposta. As informag@es devem também atingir dados
de carater biologico, juridico, ético e econémico. O documento de consentimento informado
sera em formulario especial, e estard completo com a concordancia, por escrito, da paciente
ou do casal infertil.

4 - As tecnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o
sexo ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto quando se trate de
evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.
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5 - E proibido a fecundagio de odcitos humanos, com qualquer outra finalidade
que ndo seja a procriacdo humana.

6 - O numero ideal de odcitos e pré-embrides a serem transferidos para a receptora
ndo deve ser superior a quatro, com o intuito de ndo aumentar 0s riscos ja existentes de
multiparidade.

7 - Em caso de gravidez maultipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida
a utilizacdo de procedimentos que visem a reducdo embrionéria.

Il - USUARIOS DAS TECNICAS DE RA

1 - Toda mulher, capaz nos termos da lei, que tenha solicitado e cuja indicagao
ndo se afaste dos limites desta Resolucao, pode ser receptora das técnicas de RA, desde que
tenha concordado de maneira livre e consciente em documento de consentimento informado.

2 - Estando casada ou em unido estavel, serd necessaria a aprovagdo do conjuge
ou do companheiro, ap6s processo semelhante de consentimento informado.

) Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servigos que aplicam técnicas de RA sdo responsaveis pelo
controle de doencas infecto-contagiosas, coleta, manuseio, conservacdo, distribuicdo e
transferéncia de material bioldégico humano para a usuéria de técnicas de RA, devendo
apresentar como requisitos minimos:

1 - um responsdvel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais
executados, que serd, obrigatoriamente, um medico.

2 - um registro permanente (obtido atraveés de informagdes observadas ou
relatadas por fonte competente) das gestacdes, nascimentos e mal-formacbes de fetos ou
recém-nascidos, provenientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em apreco,
bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulacdo de gametas e pré-embrides.

3 - um registro permanente das provas diagnosticas a que é submetido o material
bioldgico humano que sera transferido aos usuarios das técnicas de RA, com a finalidade
precipua de evitar a transmissao de doencas.

IV - DOACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES

1 - A doacéo nunca terd carater lucrativa ou comercial.

2 - Os doadores nao devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.

3 - Obrigatoriamente serd mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e pré-embrides, assim como dos receptores. Em situacdes especiais, as informacdes
sobre doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos,
resguardando-se a identidade civil do doador.

4 - As clinicas, centros ou servigos que empregam a doagdo devem manter, de
forma permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e
uma amostra de material celular dos doadores.

5 - Na regido de localizacdo da unidade, o registro das gestacdes evitard que um
doador tenha produzido mais que 2 (duas) gestagdes, de sexos diferentes, numa area de um
milhdo de habitantes.
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6 - A escolha dos doadores € de responsabilidade da unidade. Dentro do possivel
devera garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunologica e a maxima
possibilidade de compatibilidade com a receptora.

7 - N&o sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou servigos,
nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas prestam servigos, participarem como
doadores nos programas de RA.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servi¢os podem criopreservar espermatozoides, 6vulos
e pré-embrides.

2 - O numero total de pré-embrides produzidos em laboratério sera comunicado
aos pacientes, para que se decida quantos pré-embrides serdo transferidos a fresco, devendo o
excedente ser criopreservado, ndo podendo ser descartado ou destruido.

3 - No momento da criopreservacdo, 0s cOnjuges ou companheiros devem
expressar sua vontade, por escrito, quanto ao destino que serd dado aos pré-embrides
criopreservados, em caso de divércio, doencas graves ou de falecimento de um deles ou de
ambos, e quando desejam doa-los.

VI - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PRE-EMBRIOES

As técnicas de RA também podem ser utilizadas na preservacao e tratamento de
doencas genéticas ou hereditérias, quando perfeitamente indicadas e com suficientes garantias
de diagnostico e terapéutica.

1 - Toda intervencdo sobre pré-embrifes "in vitro"”, com fins diagnosticos, néo
podera ter outra finalidade que a avaliacdo de sua viabilidade ou deteccdo de doencas
hereditarias, sendo obrigatério o consentimento informado do casal.

2 - Toda intervencdo com fins terapéuticos, sobre pré-embrides "in vitro"”, ndo tera
outra finalidade que tratar uma doenca ou impedir sua transmissdo, com garantias reais de
sucesso, sendo obrigatdrio o consentimento informado do casal.

3 - O tempo méximo de desenvolvimento de pré-embrides "in vitro" serd de 14
dias.

VI - SOBRE A GESTAGAO DE SUBSTITUIGAO
(DOACAO TEMPORARIA DO UTERO)

As Clinicas, Centros ou Servicos de Reprodugdo Humana podem usar técnicas de
RA para criarem a situacdo identificada como gestacdo de substituicdo, desde que exista um
problema médico que impeca ou contra-indique a gestacdo na doadora genética.

1 - As doadoras temporarias do Gtero devem pertencer a familia da doadora
genética, num parentesco até o segundo grau, sendo 0s demais casos sujeitos a autorizacdo do
Conselho Regional de Medicina.

2 - A doacdo temporaria do Utero ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.

RESOLUCAO N° 1.957, DE 2010

A Resolucdo CFM n° 1.358/92, apds 18 anos
de vigéncia, recebeu modificagdes relativas a
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reproducdo assistida, o que gerou a presente
resolucéo, que a substitui in totum.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢bes conferidas
pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°® 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a importancia da infertilidade humana como um problema de
satde, com implicacGes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;

CONSIDERANDO que o avanco do conhecimento cientifico permite solucionar
varios dos casos de reproducao humana;

CONSIDERANDO que as técnicas de reproducdo assistida tém possibilitado a
procriagdo em diversas circunstancias, o que ndo era possivel pelos procedimentos
tradicionais;

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso dessas técnicas com 0s
principios da ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria do Conselho
Federal de Medicina realizada em 15 de dezembro de 2010,

RESOLVE
] Art. 1° - Adotar as NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS

TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA, anexas a presente resolucdo, como
dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos médicos.

Art. 2° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se a
Resolugdo CFM n° 1.358/92, publicada no DOU, secdo |, de 19 de novembro de 1992, pagina
16053.

Brasilia-DF, 15 de dezembro de 2010

ROBERTO LUIZ D’AVILA — Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA — Secretario-Geral

ANEXO

NORMAS ETICAS PARA A U'I:ILIZAQAO DAS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS
1 - As técnicas de reproducdo assistida (RA) tém o papel de auxiliar na resolucéo

dos problemas de reproducdo humana, facilitando o processo de procriacdo quando outras
terapéuticas tenham se revelado ineficazes ou consideradas inapropriadas.
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2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva
de sucesso e ndo se incorra em risco grave de salde para a paciente ou o possivel
descendente.

3 - O consentimento informado serd obrigatorio a todos os pacientes submetidos
as técnicas de reproducdo assistida, inclusive aos doadores. Os aspectos médicos envolvendo
as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA serdo detalhadamente expostos, assim
como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informacdes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico, ético e econémico. O
documento de consentimento informado sera expresso em formulario especial e estard
completo com a concordancia, por escrito, das pessoas submetidas as técnicas de reproducéo
assistida.

4 - As técnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o
sexo (sexagem) ou qualquer outra caracteristica biolégica do futuro filho, exceto quando se
trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.

5 - E proibida a fecundagio de odcitos humanos com qualquer outra finalidade
que ndo a procriacdo humana.

6 - O nimero maximo de o6citos e embrides a serem transferidos para a receptora
ndo pode ser superior a quatro. Em relacdo ao numero de embrides a serem transferidos, séo
feitas as seguintes determinagdes: a) mulheres com até 35 anos: até dois embrides); b)
mulheres entre 36 e 39 anos: até trés embrides; ¢) mulheres com 40 anos ou mais: até quatro
embrides.

7 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida
a utilizacdo de procedimentos que visem a reducdo embrionéria.

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo, podem ser receptoras das técnicas de RA
desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o
mesmo, de acordo com a legislacdo vigente.

I1l - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servigos que aplicam técnicas de RA sdo responsaveis pelo
controle de doencas infectocontagiosas, coleta, manuseio, conservacdo, distribuicdo,
transferéncia e descarte de material biolégico humano para a paciente de técnicas de RA,
devendo apresentar como requisitos minimos:

1 - um diretor técnico responsavel por todos os procedimentos médicos e
laboratoriais executados, que sera, obrigatoriamente, um médico registrado no Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicao.

2 - um registro permanente (obtido por meio de informacdes observadas ou
relatadas por fonte competente) das gestacbes, nascimentos e malformacgdes de fetos ou
recém-nascidos, provenientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em apreco,
bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulagdo de gametas e embrides.

3 - um registro permanente das provas diagndsticas a que é submetido o material
biolégico humano que seré transferido aos pacientes das técnicas de RA, com a finalidade
precipua de evitar a transmissao de doencas.

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
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1 - A doacgdo nunca tera carater lucrativo ou comercial.

2 - Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.

3 - Obrigatoriamente serd mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, bem como dos receptores. Em situacdes especiais, as informacdes sobre
doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para medicos,
resguardando-se a identidade civil do doador.

4 - As clinicas, centros ou servigos que empregam a doacdo devem manter, de
forma permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e
uma amostra de material celular dos doadores.

5 - Na regido de localizacdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara que
um(a) doador(a) venha a produzir mais do que uma gestacdo de crianca de sexo diferente
numa area de um milhdo de habitantes.

6 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do possivel
deverd garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunolodgica e a maxima
possibilidade de compatibilidade com a receptora.

7 - Ndo sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou servicos,
nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas trabalham participar como doador
nos programas de RA.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servigcos podem criopreservar espermatozoides, 6vulos
e embrides.

2 - Do namero total de embrides produzidos em laboratdrio, os excedentes,
viaveis, serdo criopreservados.

3 - No momento da criopreservacdo, 0s cOnjuges ou companheiros devem
expressar sua vontade, por escrito, quanto ao destino que serd dado aos pré-embrides
criopreservados em caso de divorcio, doencas graves ou falecimento de um deles ou de
ambos, e quando desejam doa-los.

VI - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE EMBRIOES

As técnicas de RA também podem ser utilizadas na preservacao e tratamento de
doencas genéticas ou hereditérias, quando perfeitamente indicadas e com suficientes garantias
de diagnostico e terapéutica

1 - Toda intervencdo sobre embribes "in vitro", com fins diagndésticos, ndo podera
ter outra finalidade que ndo a de avaliar sua viabilidade ou detectar doencas hereditarias,
sendo obrigatério o consentimento informado do casal.

2 - Toda intervencdo com fins terapéuticos sobre embriGes "in vitro™ ndo tera
outra finalidade que n&o a de tratar uma doenca ou impedir sua transmissdo, com garantias
reais de sucesso, sendo obrigatdrio o consentimento informado do casal.

3 - O tempo maximo de desenvolvimento de embribes "in vitro™ sera de 14 dias.

VII - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAO TEMPORARIA
DO UTERO)

As clinicas, centros ou servi¢os de reproducdo humana podem usar tecnicas de
RA para criarem a situacdo identificada como gestacdo de substituicdo, desde que exista um
problema médico que impeca ou contraindique a gestacdo na doadora genética.
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1 - As doadoras temporarias do Utero devem pertencer & familia da doadora
genética, num parentesco até o segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do
Conselho Regional de Medicina.

2 - A doacdo temporaria do Utero ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.

VIII - REPRODUGCAOQO ASSISTIDA POST MORTEM

N&o constitui ilicito ético a reproducdo assistida post mortem desde que haja
autorizacdo prévia especifica do(a) falecido(a) para o uso do material biologico
criopreservado, de acordo com a legislacdo vigente.

RESOLUCAO N° 2.013, DE 2013
(Revogada por Resolugdo CFM 2.121/2015)

Adota as normas éticas para a utilizacdo das
técnicas de reproducdo assistida, anexas a
presente  resolucdo, como  dispositivo
deontoldgico a ser seguido pelos médicos e
revoga a Resolucdo CFM n° 1.957/10.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas
pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°® 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e Decreto n° 6.821,
de 14 de abril de 20009, e

CONSIDERANDO a importéncia da infertilidade humana como um problema de
saude, com implicacfes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;

CONSIDERANDO que o avangco do conhecimento cientifico ja permite
solucionar varios casos de problemas de reproducdo humana;

CONSIDERANDO que o pleno do Supremo Tribunal Federal, na sesséo de
julgamento de 5.5.2011, reconheceu e qualificou como entidade familiar a unido estavel
homoafetiva (ADI 4.277 e ADPF 132);

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas técnicas com 0s
principios da ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdao plenaria do Conselho
Federal de Medicina realizada em 16 de abril de 2013,

RESOLVE:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducéo
assistida, anexas a presente resolugdo, como dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos
médicos.

Art. 2° Revoga-se a Resolugdo CFM n° 1.957/10, publicada no D.O.U. de 6 de
janeiro de 2011, Secdo I, p. 79, e demais disposi¢des em contrario.
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RESOLUCAO N°2.121, de 2015

Adota as normas éticas para a utilizacdo das
técnicas de reproducdo assistida — sempre em
defesa do aperfeicoamento das praticas e da
observancia aos principios éticos e bioéticos
que ajudardo a trazer maior seguranca e
efichicia a tratamentos e procedimentos
médicos - tornando-se o  dispositivo
deontoldgico a ser seguido pelos medicos
brasileiros e revogando a Resolu¢cdo CFM n°
2.013/13, publicada no D.O.U. de 9 de maio
de 2013, Secao I, p. 119.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢bes conferidas
pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n°® 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e pelo Decreto n°
6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO a infertilidade humana como um problema de salde, com
implicacdes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;

CONSIDERANDO que o avangco do conhecimento cientifico ja permite
solucionar varios casos de problemas de reproducdo humana;

CONSIDERANDO que o pleno do Supremo Tribunal Federal, na sessdo de
julgamento de 5 de maio de 2011, reconheceu e qualificou como entidade familiar a unido
estavel homoafetiva (ADI 4.277 e ADPF 132);

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso dessas técnicas com 0s
principios da ética médica

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria do Conselho
Federal de Medicina realizada em de 16 de julho de 2015,

RESOLVE:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducédo
assistida, anexas a presente resolucdo, como dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos
medicos.

Art. 2° Revogar a Resolugdo CFM n° 2.013/2013, publicada no D.O.U. de 9 de
maio de 2013, Secéo I, p. 119 e demais disposi¢cdes em contrario.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo. Brasilia, 16 de
julho de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA - Presidente
HENRIQUE BATISTA E SILVA - Secretario-Geral
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NORMAS ETICAS PARA A U'I:ILIZAC}AO DAS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de reproducdo assistida (RA) tém o papel de auxiliar na resolucéo
dos problemas de reproducdo humana, facilitando o processo de procriagéo.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade de
sucesso e ndo se incorra em risco grave de saude para o(a) paciente ou o possivel descendente,
sendo a idade mé&xima das candidatas a gestacdo de RA de 50 anos.

3 - As excecdes ao limite de 50 anos para participacdo do procedimento seréo
determinadas, com fundamentos técnicos e cientificos, pelo médico responsavel e apos
esclarecimento quanto aos riscos envolvidos.

4 - O consentimento livre e esclarecido informado sera obrigatorio para todos o0s
pacientes submetidos as técnicas de reproducdo assistida. Os aspectos medicos envolvendo a
totalidade das circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA serdo detalhadamente
expostos, bem como os resultados obtidos naguela unidade de tratamento com a técnica
proposta. As informacdes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico e ético.
O documento de consentimento livre e esclarecido informado seré elaborado em formulario
especial e estara completo com a concordancia, por escrito, obtida a partir de discussdo
bilateral entre as pessoas envolvidas nas técnicas de reproducéo assistida.

5 - As técnicas de RA ndo podem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o
sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica biologica do
futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencas do filho que venha a nascer.

6 - E proibida a fecundacdo de odcitos humanos com qualquer outra finalidade
que ndo a procriagdo humana.

7 - O nimero maximo de oocitos e embrides a serem transferidos para a receptora
ndo pode ser superior a quatro. Quanto ao nimero de embrides a serem transferidos, fazem-se
as seguintes determinac@es de acordo com a idade:

a) mulheres até 35 anos: até 2 embrides;

b) mulheres entre 36 e 39 anos: até 3 embrides;

c) mulheres com 40 anos ou mais: até 4 embrides;

d) nas situacOes de doacdo de dvulos e embribes, considera-se a idade da doadora
no momento da coleta dos dvulos.

8 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida
a utilizacdo de procedimentos que visem a reducdo embrionaria.

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo, podem ser receptoras das técnicas de RA
desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos, conforme
legislagéo vigente.

2 - E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos e
pessoas solteiras, respeitado o direito a objecao de consciéncia por parte do médico.

3 - E permitida a gestacdo compartilhada em unifo homoafetiva feminina em que
ndo exista infertilidade.

Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA
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As clinicas, centros ou servigos que aplicam técnicas de RA s&o responsaveis pelo
controle de doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo manuseio, pela conservacdo, pela
distribuicdo, pela transferéncia e pelo descarte de material biolégico humano para o(a)
paciente de técnicas de RA. Devem apresentar como requisitos minimos:

1- Um diretor técnico — obrigatoriamente, um médico registrado no Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicdo — com registro de especialista em areas de interface
com a RA, que sera responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais
executados;

2- Um registro permanente (obtido por meio de informacgdes observadas ou
relatadas por fonte competente) das gestacdes, dos nascimentos e das malformacées de fetos
ou recémnascidos, provenientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em
apreco, bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulacéo de gametas e embrides;

3- Um registro permanente das provas diagnosticas a que é submetido o(a)
paciente, com a finalidade precipua de evitar a transmissao de doencas;

4- Os registros deverdo estar disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos
Regionais de Medicina

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1- A doagdo ndo poderé ter carater lucrativo ou comercial.

2- Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.

3- A idade limite para a doacdo de gametas é de 35 anos para a mulher e de 50
anos para 0 homem.

4- Sera mantido, obrigatoriamente, o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embribes, bem como dos receptores. Em situacbes especiais, informacdes sobre 0s
doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos,
resguardando-se a identidade civil do(a) doador(a).

5- As clinicas, centros ou servi¢cos onde é feita a doacdo devem manter, de forma
permanente, um registro com dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma
amostra de material celular dos doadores, de acordo com legislagdo vigente.

6- Na regido de localizacdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara que
um(a) doador(a) tenha produzido mais de duas gestacdes de criancas de sexos diferentes em
uma area de um milh&o de habitantes.

7- A escolha dos doadores é de responsabilidade do médico assistente. Dentro do
possivel, devera garantir que o(a) doador(a) tenha a maior semelhanca fenotipica e a maxima
possibilidade de compatibilidade com a receptora.

8- Nao sera permitido aos médicos, funcionarios e demais integrantes da equipe
multidisciplinar das clinicas, unidades ou servicos, participarem como doadores nos
programas de RA.

9- E permitida a doagdo voluntéria de gametas masculinos, bem como a situagio
identificada como doacdo compartilhada de oo6citos em RA, em que doadora e receptora,
participando como portadoras de problemas de reproducdo, compartilham tanto do material
bioldgico quanto dos custos financeiros que envolvem o procedimento de RA. A doadora tem
preferéncia sobre o material bioldgico que sera produzido.

V - CRIOPRESERVAGCAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1- As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, 6vulos,
embrides e tecidos gonadicos.

2- O numero total de embriGes gerados em laboratorio serd comunicado aos
pacientes para que decidam quantos embrides serdo transferidos a fresco. Os excedentes,
viaveis, devem ser criopreservados.
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3- No momento da criopreservagao, os pacientes devem expressar sua vontade,
por escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de divorcio,
doencas graves ou falecimento, de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-los.

4- Os embriBes criopreservados com mais de cinco anos poderdo ser descartados
se esta for a vontade dos pacientes. A utilizagdo dos embrides em pesquisas de células-tronco
ndo é obrigatoria, conforme previsto na Lei de Biosseguranca.

VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTAGCAO DE EMBRIOES

1- As técnicas de RA podem ser utilizadas aplicadas a sele¢cdo de embriGes
submetidos a diagndstico de alteracBes genéticas causadoras de doencas — podendo nesses
casos serem doados para pesquisa ou descartados.

2- As técnicas de RA tambem podem ser utilizadas para tipagem do sistema HLA
do embrido, no intuito de selecionar embriGes HLA-compativeis com algum(a) filho(a) do
casal ja afetado pela doenca e cujo tratamento efetivo seja o transplante de células-tronco, de
acordo com a legislacdo vigente.

3- O tempo méaximo de desenvolvimento de embrides in vitro sera de 14 dias.

VII - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAO TEMPORARIA
DO UTERO)

As clinicas, centros ou servigos de reproducdo assistida podem usar técnicas de
RA para criarem a situacédo identificada como gestacdo de substituicdo, desde que exista um
problema médico que impeca ou contraindique a gestacdo na doadora genética ou em caso de
unido homoafetiva.

1- As doadoras temporarias do Utero devem pertencer a familia de um dos
parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau — mae; segundo grau —
irmé/avo; terceiro grau — tia; quarto grau — prima). Demais casos estdo sujeitos a autorizacdo
do Conselho Regional de Medicina.

2- A doacdo temporaria do Utero ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.

3- Nas clinicas de reproducdo assistida, os seguintes documentos e observagdes
deverdo constar no prontuario do paciente:

3.1. Termo de consentimento livre e esclarecido informado assinado pelos
pacientes e pela doadora temporéria do Gtero, contemplando aspectos biopsicossociais e riscos
envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem como aspectos legais da filiacdo;

3.2. Relatério médico com o perfil psicoldgico, atestando adequacdo clinica e
emocional de todos os envolvidos;

3.3. Termo de Compromisso entre os pacientes e a doadora temporéaria do Utero
(que recebera o embrido em seu Utero), estabelecendo claramente a questdo da filiacdo da
crianca;

3.4. Garantia, por parte dos pacientes contratantes de servicos de RA, de
tratamento e acompanhamento médico, inclusive por equipes multidisciplinares, se
necessario, a mée que doara temporariamente o Utero, até o puerpério;

3.5. Garantia do registro civil da crianca pelos pacientes (pais genéticos), devendo
esta documentacéo ser providenciada durante a gravidez;

3.6. Aprovacdo do conjuge ou companheiro, apresentada por escrito, se a doadora
temporaria do Gtero for casada ou viver em unido estavel.

VIII - REPRODUCAO ASSISTIDA POST-MORTEM E permitida a reproducéo
assistida post-mortem desde que haja autorizacdo prévia especifica do(a) falecido(a) para o
uso do material biologico criopreservado, de acordo com a legislagéo vigente.
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IX - DISPOSICAO FINAL Casos de excecdo, ndo previstos nesta resolucio,
dependerdo da autorizacdo do Conselho Federal de Medicina.

EXPOSICAO DE MOTIVOS

No Brasil, até a presente data, ndo ha legislacdo especifica a respeito da
reproducdo assistida (RA). Tramitam no Congresso Nacional, ha anos, diversos projetos a
respeito do assunto, mas nenhum deles chegou a termo.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) age sempre em defesa do
aperfeicoamento das praticas e da obediéncia aos principios éticos e bioéticos, que ajudarao a
trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e procedimentos médicos.

Manter a limitacdo da idade das candidatas a gestacdo de RA até 50 anos foi
primordial, com o objetivo de preservar a saude da mulher, que podera ter uma série de
complicacdes no periodo gravidico, de acordo com a medicina baseada em evidéncias.

Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das circunstancias da aplicacdo da
reproducdo assistida foram detalhadamente expostos nesta revisdo realizada pela Comisséo de
Revisdo da Resolugdo CFM n° 2.013/13, em conjunto com representantes da Sociedade
Brasileira de Reproducao Assistida, da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia e da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana e Sociedade Brasileira de
Genética Médica, sob a coordenacdo do conselheiro federal José Hiran da Silva Gallo.

Esta é a visdo da comissdo formada que trazemos a consideracdo do plenario do
Conselho Federal de Medicina.

Brasilia-DF, 16 de julho de 2015.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO - Coordenador da Comissdo de Revisdo da
Resolucdo CFM n° 2.013/13 — Reproducdo Assistida

FIM DO DOCUMENTO
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