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1 INTRODUCAO

O método de fertilizagdo consiste na introdu¢do do espermatozdide dentro do ttero da
mulher, em seu periodo fértil periodo de ovulacio, facilitando assim a unido dos gametas para
a formagdo do embrido. O primeiro teste de inseminacao artificial foi feito nos Estados Unidos

em 1884. No Brasil ele ja existe desde a década de 1970 (AYRES, 2012).

A fecundacdo humana extracorpérea por inseminacdo artificial consiste na
dependéncia do espermatozoide fértil se fecundar a um 6vulo, também fértil, retirado do
organismo da mulher. Dessa unido, realizada fora do corpo, resulta o ovo, o qual é colocado
na mesma mulher que cedeu o évulo ou em outra, para que a gestagao se realize (MEIRA,

2008).

Existem dois tipos de inseminacdo artificial: A inseminacao artificial intracervical, em
que o esperma € introduzido no cérvix e a inseminacdo artificial intrauterina, em que o

esperma € inserido no ttero (BORGES, 2014).

Ainda segundo Borges (2014), na inseminacdo artificial intracervical o esperma ¢é
introduzido no cérvix através de uma seringa. Esse método reproduz a forma como o esperma
€ depositado pelo pénis, no cérvix, no momento da ejaculagdo. Ja na intrauterina os espermas
passam por classificacio no qual somente os aptos permanecem. Apds esses procedimentos,
os espermatozoides sdo implantados diretamente no ttero , logo quando a mulher tenha se

submetido a tratamento para indugao a ovulacao.
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Considerando a importancia do melhor entendimento dos aspectos éticos envolvidos
na reproduc¢do humana através da inseminagdo artificial, e objetivando apontar as questdes
envolvidas ao tema, através de revisao bibliografica sist€émica. O presente artigo divide-se em
Aspectos gerais da inseminacdo artificial, inseminacdo intrauterina, Aspectos Eticos,

consideragdes finais e referéncias.

1. ASPECTOS GERAIS DA INSEMINACAO ARTIFICIAL

A inseminagdo artificial consiste em um método de fertilizacdo utilizado para
incapacidades de engravidar através do processo natural, trata-se da introducdo de uma
amostra de s€men preparada previamente, no interior do utero da mulher a fim de aumentar
seu potencial e assim aumentar as possibilidades de fecundagao do 6vulo. Assim, diminui-se a
distancia que separa o esperma e o ovulo e facilita o encontro de ambos (LOURENCO, 2013).

A infertilidade € incapacidade em conceber um filho ou em levar a termo uma
gravidez até ao momento do parto, sendo que essa incapacidade pode ser permanente ou
temporaria. Atualmente € um problema comum dos casais, mas a medicina consegue trata-la
(BORGES, 2014).

Antes que ocorra qualquer tipo ou método de reproducao artificial, € necessario que
ocorra uma estimulacdo ovariana, onde a ovulacdo ¢ induzida de maneira controlada com
hormonios, evitando assim a hiperestimulacdo ovariana e assim a gravidez multipla. A taxa

que corresponde a eficicia do método é cerca de 10 a 15% na intracervical e 20% na

intrauterina (SOUZA, 2004).

Segundo Lourengo (2013), a inseminacdo artificial € uma técnica de reproducao
assistida e € considerada uma técnica de baixa complexidade, pode ser realizada em
consultorios, clinicas para alguns casos de infertilidade, como:

*  Mulheres com distirbios de ovulacdo- Nao ovulam adequadamente;

* Presenca de Muco espesso — Fator cervical;

¢ Homens com sémen discretamente alterados;

1.1 ESTIMULACAO OVARIANA E INDUCAO DE OVULACAO
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O Processo de estimulacao ovariana e induc@o de ovulacdo sdo necessarios para assim
aumentar as possibilidades de €xito na técnica, uma vez que assim de forma natural a mulher

produz um foliculo, isto €, um 6vulo em cada ciclo menstrual (LOPES, 2006).

Ainda segundo Lopes (2006), para a inseminag@o ocorra com €xito € necessario que
uma das trompas seja permedvel e que o esperma do homem por sua vez, contenha
concentracdo de espermatozdides moveis que permite entdo, realizar a técnica com garantia.
Esta fase estimula o ovéario para que produza maior quantidade de 6évulos de forma natural,

onde sua oscilag@o corresponde de 10-12 dias.

1.2 PREPARACAO DO ESPERMA

A preparacdo do espermatozoide na inseminacdo artificial seleciona e concentra os
espermatozdides de maior mobilidade. Para que isso ocorra, processam-se as amostras
disponiveis através da técnica de capacitagdo e preparacdo de esperma, permitindo a

eliminacdo dos espermatozéides mortos (EUGENIO, 2003).

Homens com vasectomia prévia ndo podem realizar a inseminacgdo artificial, nesses
casos, € possivel a gestagdo por uma cirurgia através de reversdo do procedimento da
vasectomia com a obten¢ao dos espermatozdides por meio de uma puncao do epididimo ou

testiculo (SOUZA, 2004).

1.3 0 PROCESSO DA INSEMINACAO

Segundo Gomes e Valk (2002), o tratamento da inseminagdo artificial intrauterina se
inicia no momento do inicio do ciclo menstrual, onde no inicio do segundo dia da
menstruagdo comeca-se a a introduzir na mulher um horménio chamado FSH que ira recrutar
alguns foliculos ovarianos e estimular o crescimento desses foliculos contendo évulos em seu

interior. Cada foliculo contém um 6évulo (EUGENIO, 2003).

As doses diarias de hormonios que devem ser recebidas pela mulher em tratamento

correspondem por cerca de 9 a 10 dias. Durante esses dias, sdo realizados exames de
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ultrassons a cada 2 a 3 dias para acompanhar assim o crescimento de foliculo, sendo possivel
ajustar a dose utilizada do medicamento. Quando um ou dois foliculos atingirem o tamanho
de 18 mm, quando se aplica outro hormonio hCG, que € responsavel pelo amadurecimento do
6vulo e rompimento de foliculo, ap6s 36 horas (AYRES, 2012).

Ayres (2012) afirma ainda que , por volta de duas horas que antecedem a ovulagdo o
homem deve realizar a coleta do sémen ,apds € levado ao laboratério que ira fazer o processo
de separacdo e concentra-los ap6s o processamento,

O procedimento da realizacdo da inseminacdo deve ser realizado em clinicas,
consultorios e hospitais especializados. Apos ter estimulado a ovulagdo cerca de 2 horas antes,
entrega-se no laboratério a amostra de esperma para preparagdo e capacitagdo. Apds a
colocagdo de uma especulo, com incomodos ndo superiores aos de um Papa Nicolau, passa-se
a canula através do colo uterino, que permite introduzir a amostra no interior do ttero
(LOPES, 2006).

Ha dois tipos de inseminagdoartificial, que sdo; Inseminacao artificial intracervical, na
qual o esperma € introduzido no cérvix , e a inseminagao artificial intrauterina(figura 1) que é
a forma mais popular , na qual o esperma € introduzido no tutero (LOPES, 2006).

Figura 1: Inseminacdo Artificial Intrauterina

Inseminacio Artificial

Swulo

Fonte: Lopes (2006).
Ainda segundo Lopes (2006), a inseminagdo artificial intrauterina exerce algumas vantagens
sobre a outra, pois nao € necessario muco cervical, importante para a migragao dos espermas
até o vulo. Outro fator importante é que no processo intrauterino sao inseridos no colo do

61 Visdo Universitdria v.1(n.1) 2016



Visdo Universitdria (2016) v.1(n.1):p. 58-67 ©2016 - ISSN 1519-6402

utero aumentando assim as chances de fecundagdo, ja que neste caso haverd uma quantidade
maior de espermatozdides.

Antes que se inicie qualquer método de de inseminacao artificial, é necessario a
realizagdo de uma estimulacdo ovariana para aumentar as chances de eficacia do método.

1.4 CONDICOES PARA REALIZAR A INSEMINACAO

Para a realizacdo € necessario que a mulher possua uma trompa normal. Como a
fertilizagao do espermatozéide no dvulo ocorre no interior da tuba uterina, esta deve permitir
o encontro do 6vulo com os espermatozoéides, onde se indica o exame histerossalpingografia
para assim se verificar as condicdes dos espermatozdides (BORGES, 2014).

Ainda segundo Borges (2014), o homen deve possuir um sémen com no minimo 5
milhoes de espermatozéides moveis progressivos para cada ml de sémen, assim, deve-se

avaliar a porcentagem de espermatozoides moveis rapidos e lentos.

2. INSEMINACAO ARTIFICIAL INTRAUTERINA

Em geral, trata-se de uma forma de reprodu¢do humana assistida em que o semem
humano € implantado em algum lugar do trato genital feminino. O primeiro dado relacionado
ao procedimento se deu a cerca de 200 anos atrds, momento que John Hunter realizou a
primeira inseminagdo via vaginal. Aos longos do séculos houve importantes evolugdes no que
diz respeito ao preparo do sémen ate que chegasse a implantacdo intrauterina. (GOMES;

VALK, 2002).

Atualmente o procedimento de inseminacao artificial intrauterina é mais seguramente
utilizado, devido a sua segurancga e eficicia de resultados com sémen preparado. As outras
modalidades; intravaginal, intracervical, intra falopiana e intra peritoneal sdo raramente

utilizadas (SOUZA, 2004).

Para se realizar a inseminacdo intrauterina pode-se utilizar o sémen do proprio conjuge
da mulher, sendo neste aspecto o s€émen fresco ou congelado, ou pode se entdo utilizar um

doador de modo andnimo, neste caso utiliza-se o sémen sempre de forma congelado e tendo o
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doador sido avaliado para exclusdo de doengas com potencial de transmissdo (OLIVEIRA,

SANCHES, 2000).

O Objetivo da inseminacdo intrauterina € facilitar a sincronizagdo dos gametas, no
aspecto natural de fertilizacdo, anulando assim o efeito deletério sobre o sémen como a acidez
vaginal, sendo assim considerado por muitos o método de primeira escolha. O método
envolve sempre a preparacdo do esperma e inseminacdo com estimulos farmacoldgicos a

ovulacdo (BORGES, 2014)

3. ASPECTOS ETICOS DA INSEMINACAO ARTIFICIAL

A bioética emerge como estratégia de garantia dos direitos humanos, quando humanos
eram usados em experimentos cientificos. Inicialmente propor como parametros éticos os
principios da autonomia, beneficéncia, ndo beneficéncia e justica, mas logo voltaram a

atencdo a vulnerabilidade e aos direitos de assisténcia a saide (LIONCO; CASTRO, 2010).

Liong¢o e Castro (2010) afirmam ainda que no Brasil ainda ndo existe nenhuma legislagao
que regulamente os procedimentos de reproducgdo assistida. O unico documento de que se
dispde para o procedimento € a resolugdo 1358/923 do conselho federal de medicina, este
apesar de ndo proceder for¢a de lei, oferece orientacdes para a pratica da inseminag@o

assistida.

A ciéncia ética bioldgica avalia as questdes médicas de modo triangular, primeiro se
descreve os fatos cientifico tal como esses se apresentam em seguida se analisa o peso que
esses fatos exercem sobre o homem, sobre sua pessoa e sobre seus valores. Observando assim

o aspecto cientifico, o aspecto antropoldgico e o aspecto ético (SGRECCIA, 2014).

Ainda segundo Sgreccia (2014) Depois de realizada experiéncias com animais no século
XIX, na década de 1930 fizeram-se as primeiras experiéncias com o homem, onde a primeira

inseminacao com seres humanos aconteceu na Italia em 1934, na Universidade de Bari.

O procedimento de inseminagdo artificial levaram os estudiosos e pesquisadores a

observarem a origem da vida. Ate entdo, esse fato acontecia de forma oculta no corpo da
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mulher. Muitas questdes foram destacadas relacionadas ao fato ético de se armazenar
embrides, e ainda nos dias atuais € constantemente discutidas por frentes €ticas que acreditam

que a origem da vida inicia-se ainda no embrido (AYRES, 2012).

As linhas contrarias a esse métodos destacam os resultados de uma pesquisa publicada
recentemente na qual aponta que de cada cem embrides armazenados em laboratério apenas 5

chegam vivos nos bragos da mae.

Outra questdao que esta diretamente envolvida com a inseminacdo artificial sdo as frentes
religiosas, onde nido hi aceitagdo plena do método de reprodugdo. A igreja catélica, por

exemplo, através do papa Pio XII condenou a inseminacao artificial (SGRECCIA, 2014).

Frentes éticas defensoras a inseminacdo artificial, alegam para expectativa social pelo
cumprimento do papel de ser mae. Apesar de a reproducdo assistida resultar em mediagdo que
necessita da tecnologia, ainda se mantém a idéia de que a maternidade desenvolvida seria

natural, apenas com uma pequena interferéncia da ciéncia (SOUZA, 2004).

Souza (2004) relata sobre a escolha de embrides que portam determinada carga genética
de caracteristicas, isso para a satisfacdo do usudrio, é considerado pelo autor como ponto
principal para o aumento as discussdes sobre o tema em termos éticos. Entre os embrides que
serdo de fatos implantados no utero, existem alguns que podem ser manipulados
genéticamente no sentido de eliminar determinada manifestagdo genética. Para esses casos, a

resolucao 1358/92 permite que seja feita tal manipulacdo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A aproximacdo ao tema da ética com a inseminacao artificial considera a autonomia das
pessoas que utilizam deste recurso por meio de um didlogo aberto e claro com os profissionais

envolvidos no processo.

Distintos individuos que realizam seu planejamento familiar e que adotam nos recursos
tecnoldgicos reprodutivos uma oportunidade para realizagdo do desejo de procriagdo. O olhar
cientifico e ético é fundamental nesse processo pois aproxima as decisdes coerentes no campo

da inseminagdo aos seus direitos humanos fundamentais.

Adotar medidas tecnolédgicas deve estar comprometido com a promog¢do da autonomia e
liberdade do individuo. O procedimento de manipulagdo genética visando eliminar a
diversidade da espécie humana deve obter especial aten¢do, tendo um viés discriminatério e

Eugénio.

Da mesma maneira a restricdo ao uso das tecnologias reprodutivas deve ser analisada
criticamente para a legitimidade de familias inconvencionais. Desta forma fica caracterizada a
urgéncia em uma legislacdo que regulamente a inseminacdo e seus procedimentos, no qual

abusos sejam eliminados e os direitos assegurados
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