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Mensagens-chave

e A infertilidade afeta milhdes de casais e individuos, globalmente. Dados
apontam que cerca de 1 em cada 6 pessoas vivenciam a infertilidade em
algum momento da vida reprodutiva;

e Diversas causas afetam a fertilidade, e os fatores pode estar associado a
causas masculinas, femininas, do casal ou sem um diagndstico aparente;

e Muitos casais e individuos recorrem a técnicas de reproducdo humana
assistida (RHA) para construir suas familias e o utero de substituicdo aparece
como uma opg¢ao efetiva para mulheres que ndo podem gestar por razdes
médicas ou individuos que tenham limitagdo do género;

e Resolugédo n° 2320 de 2022 do Conselho Federal de Medicina (CFM) dispde
sobre os requisitos necessarios para realizagéo da gestagao por substituicao;

e Resolugédo n° 328 de 2024 do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séao Paulo (CREMESP) apresenta os requisitos regionais para realizacao da
gestagao por substituigao;

e Os requisitos para realizagao do procedimento podem variar de acordo com
resolugdes regionais. A auséncia de padronizagdo pode impactar a pratica
médica e o bem-estar das partes envolvidas.

Introducgao

Infertilidade é definida como a incapacidade de engravidar apdés 12 meses de
relagcdo sexual regular desprotegida em mulheres com idade menor de 35 anos, ou
apos 6 meses em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos".

Essa condigdo é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
sugerindo que as pessoas que enfrentam a infertilidade devam receber cuidados
médicos especializados?.

Dados indicam que, globalmente, cerca de 8-12% dos casais em idade
reprodutiva experimentam dificuldades para engravidar, sdo 48,5 milhdes de casais
e 186 milhdes de individuos que convivem com a infertilidade®*.



Muitos casais e individuos recorrem as técnicas de reprodugao assistida
como um auxiliar na constituicdo de suas familias. As causas para essa busca sao
diversas e, entre elas, a impossibilidade de gestagdo, seja por razbes médicas
devido a anomalias uterinas e malformagbes congénitas, por exemplo, ou por
limitacdo de género como ocorre em casais homoafetivos do sexo masculino e na
parentalidade solo masculina®.

No Brasil, a gestacdo de substituicdo, cessdo temporaria do utero ou barriga
solidaria é popularmente conhecida como “barriga de aluguel”. O procedimento &
permitido e orientado pela Resolugdo n° 2320 de 2022 do CFM, a qual determina as
normas éticas para esta e outras técnicas de reprodugdo humana assistida®.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo revisar as atuais recomendagdes
para realizacdo do procedimento em ambito federal, conforme apresentado pela
Resolugdo CFM 2320/2022 e apresentar a recente recomendacgao publicada pelo
CREMESP através da Resolugdo n° 328 de 2024’.

Segue abaixo, pontos chaves das resolugdes:

1. Resolugao CFM 2320/2022

1.1. Cabe a cedente do utero:

e Ter ao menos 1 filho vivo;

e Pertencer a familia de um dos cénjuges com parentesco consanguineo até
quarto grau sendo: 1° grau - mées e filhas, 2° grau - avos e irmas, 3° grau -
tias ou sobrinhas e 4° grau - primas;

e Solicitar autorizagao excepcional do CRM no estado em que o procedimento
for realizado, para seguimento com cedente sem grau de parentesco.

1.2. Cabe a Clinica os seguintes documentos e anotacdées em prontuarios,
assinados pelos pacientes e cedente:

e O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, deve
contemplar: aspectos biopsicossociais e riscos que envolvem o ciclo
gravidico-puerperal e os aspectos legais da filiagao;

e Relatério médico atestando a adequacdo da saude fisica e mental dos
envolvidos;

e Termo de compromisso entre os envolvidos onde estabeleca: filiacdo da
crianga, a obrigatoriedade com o registro civil (ser providenciado durante a
gravidez), responsabilizagdo do acompanhamento médico da cedente,
inclusive multidisciplinarmente, se necessario, até o puerpério;

e Aprovacao do cénjuge se a cedente for casada ou estiver em unido estavel.

1.3. Cabe a Clinica seguir também, a normatizagao para todas as pacientes
que passam pelo processo de RHA:

e Idade maxima para gestar de até 50 anos (excegbes devem ser aceitas
fundamentadas em avaliagao positiva de saude e esclarecimento dos riscos
envolvidos);

e Numero de embrides transferidos (cedente ou gravidez autologa) respeitando
a orientagdo: pacientes até 37 anos - até 2 embrides e acima de 37 anos -
até 3 embrides. No caso de embrides euploides (mediante analise genética)
até 2 embrides podem ser transferidos, independente da idade da paciente.
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Se a paciente for receptora de 6vulos doados, considerar idade da doadora
no momento da coleta;

2. Resolucao CREMESP 382/2024

O CRM no estado de SP, ampara esta resolu¢ao no item VII da Resolugédo no

2320/2022 do CFM onde adiciona a¢des/envio de documentagdes obrigatorias.

No caso da cedente ndo possuir grau de parentesco:

2.1 Cabe ao médico executante recorrer ao pedido de autorizagao, contendo:

Qualificagdo completa dos pacientes e cedente - endereg¢o residencial
completo, telefone para contato e email;

Documentos pessoais dos pacientes e cedente com cépias autenticadas em
cartorio;

Descricado detalhada das condigdes clinicas que impeca ou contraindique a
gestacao;

Descricao das condigdes clinicas e obstétricas da cedente ressaltando: ter ao
menos 1 filho vivo e informar se ja houve cessdo em outro protocolo;
Descri¢cao escrita e detalhada do médico assistente sobre: aspectos médicos
envolvendo a aplicacdo das técnicas de reproducgao assistida com dados de
carater bioldgico, juridico, ético e econémico, impossibilidade de interrupgao
da gravidez, ndo possuindo carater lucrativo ou comercial e nem mesmo
ressarcimento, com a ciéncia de todos os envolvidos;

Relatério médico de saude fisica e mental emitido e assinado pelo médico
com registro de qualificagdo de especialista (RQE) da area;

Todos os documentos exigidos na Resolugdo CFM 2320/2022 anexados com
firmas reconhecidas em cartério (exceto os que possuirem assinatura digital);
Deve-se apresentar documentagdo comprobatoria de que, ao menos um dos
pacientes tenha nacionalidade brasileira ou domicilio no Brasil. Sendo este
um requisito obrigatério para a continuidade e autorizagéo;

Deve-se transferir apenas 1 embrido por ciclo;

Apos o deferimento do CREMESP, devera informar o resultado do
procedimento em até doze meses, a iniciar contagem na realizagdo da
transferéncia do embrido

2.2. A Camara de Reprodugao Humana e Técnicas de Reproducao Assistida:

e Podera proceder investigagdes para obtengao de confirmagdes necessarias,

através do meio que julgar pertinente, inclusive solicitar documentacdes
relacionadas ao caso e solicitar fiscalizagoes;

e No caso de multiplicidade de protocolos envolvendo a mesma cedente

temporaria de utero, serdo adotadas medidas cabiveis pelo Conselho.

Conclusao

A cessao temporaria de utero aparece como uma possibilidade para que
individuos e casais com limitagées para gestagdo autdloga possam construir suas
familias.



O procedimento €& regulado por normas do CFM, em vigéncia de
consanguinidade e, na auséncia de consanguinidade comprovada, as autorizagdes
excepcionais devem ser enderegadas aos conselhos regionais de medicina, os
quais ficam responsaveis pela deliberacéo e emissao do parecer.

Os conselhos regionais possuem autonomia para definir critérios e a
documentacdo necessaria para realizacdo do procedimento, o que por vezes podem
conflitar com os critérios estabelecidos na norma federal.

Mesmo que as essas orientagdes visem assegurar integridade fisico-psico-social
dos envolvidos no processo de RHA que necessitam de utero de substituicdo, bem
como a futura prole constituida, essa regionalizagdo de diretrizes e auséncia de
padronizacdo podem impactar a pratica meédica e/ou burocratizar o processo,
impossibilitando a realizagdo do mesmos, em alguns casos ou mesmo nortar a
escolha do casal/individuo por qual Estado iniciar o tratamento.

A literatura sobre o tema ainda é reduzida, reforcando a necessidade do dialogo
mais profundo entre profissionais de saude, sociedade e governos.
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