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Na historia da civilizagao ocidental, os avancos
tecnologicos freqientemente trazem como consequéncia
verdadeiras revolucdes sociais e econdmicas.

O nascimento da biotecnologia moderna tambem
representou um avango tecnico com esta magnitude.

O potencial de progresso esta sendo fantastico e
certamente ja estao ocorrendo multiplos impactos das
novas tecnologias em nossa vida quotidiana e ate em
nossas relagdes humanas.




A biotecnologia torna-se inquietante
porque ela manipula a propria vida.

E torna-se mais inquietante ainda quando
volta a sua atencdo para a pessoa humana.
Ademais, observa-se que algumas

tecnologias sdo potencialmente capazes de

colocar em jogo a propria dignidade da

pessoa humana.




Por isso € muito importante que antes de se
estabelecer diretrizes de conduta para a utilizagdo
das novas techologias disponiveis as parametros
para sua utilizagdo sejam amplamente pensadas'e
discutidos, inclusive com a participagdo de vdrios

segmentos sociais.

Os conflitos éticos, que costumam surgir revelam o
quanto a moral prevalente nas sociedades modernas
e pluralistas acata ou questiona determinados
avangos




Principios eticos na Genéetica Medica

O principio da estabelece que os testes
geneticos deverao ser estritamente voluntarios, apos
aconselhamento genetico apropriado, e que a informacgao
fornecida por eles seja absolutamente pessoal.

Reconhece-se, todavia, que para que haja um
aconselhamento genético apropriado e indispensavel que
o medico tenha conhecimentos suficientes sobre genética
medica.




O principio da determina
que os resultados dos testes geneticos de
um individuo nao poderao ser comunicados
pelo medico a nenhuma outra pessoa sem

seu consentimento expresso, exceto talvez
a familiares com elevado risco genético g,
mesmo assim, apos falharem todos os
esforcos para obter a permissao do
paciente.




O principio da garante prote¢ao aos
direitos de segmentos populacionais vulneraveis,
tais como criangas, pessoas com retardo mental
ou problemas psiquiatricos e com aspectos
culturais especiais.

O principio da rege 0 acesso igual
aos testes, independente de origem geografica,
etnia e classe socioeconomica.




Erros cromossOmicos numericos sao comuns durante as
primeiras etapas do desenvolvimento embrionario
humano, e sao causadores da perda gestacional
recorrente em pelo menos 50% a 60% dos abortos
espontaneos ocorridos no primeiro trimestre.

Gestantes com mais de 35 anos sao mais propensas a
produzirem embrides com trissomias cromossomicas,
sendo que este segmento representado por mulheres que
estdao adiando a maternidade até os 43 anos cresceu

bastante nos ultimos anos.




Tradicionalmente, a preven¢do das anomalias
genéticas cromossémicas em gestantes de alto
risco é realizada através dos exames pré-natais
ditos “invasivos”, tais como a bidpsia do vilo
coridnico, aminiocentese e a cordocentese
Acontece que uma vez diagnosticada uma

anomalia , ndo existe tratamento para fetos

portadores de aberracées genéticas e a interrupgao

da gestagdo nestes casos ainda é ética e legalmente

questionavel no nosso pais.




A introduc¢ao do diagnostico genetico pre-implantacional
(DGPI) na década de 9o representou uma ferramenta
valiosa , por permitir a
selecao de embrides saudaveis obtidos atraves de
programas de fertilizagcaoin vitro (FIV) antes que sejam

transferidos para o Utero materno

A técnica tem cerca de 98% de acerto, apesar de ser
considerada extremamente invasiva, exigindo
profissionais altamente capacitados e treinados em
associacao com um laboratorio de Genetica de alto nivel

na retaguarda.




Neste procedimento se analisa uma Unica
célula (blastobmero) do embrido que €
"biopsiado” a partir do terceiro dia de
desenvolvimento. Nesta fase todas as
células do embrido sdo iguais. O méetodo
serve para selecionar embrides sadios no

que diz respeito a anomalias

cromossémicas e a mutagoes génicas




Em termos tecnoldgicos, o DGPI representou um salto
consideravel desde que a britanica Louise Brown, o primeiro
bebé de proveta, nasceu, em julho de 1978.

A grande diferenca era que naquela eépoca e durante todos os

anos da década de 80, as clinicas de reproducao assistida se
limitavam a criar aleatoriamente um embriao em laboratorio
deixando a propria natureza cuidar do resto.

Atualmente a HFEA (Human Fertilization Embriology Act) na
Inglaterra liberou 135 doencas geneticas para o DGPI




A preocupacao em preservar os aspectos eticos
no DGPIl comeca até mesmo antes da execugao
do procedimento propriamente dito, atraves do:

-aconselhamento genetico do casal;

-da obtencao do consentimento informado
(item agora obrigatorio sequndo as diretrizes
do CFM)

-e da estrita manutencao da
confidencialidade;




O Aconselhamento Genético do casal que entecede
o DGPI e primordial, e deve incluir informagoes
sobre as limitagées da propria FIV, tais como
obtencdo de baixas taxas de gravidez alem da
possibilidade de ocorrer gestagcoes multiplas, mas

deve também ser explicadas ao casal as possiveis

falhas técnicas inerentes ao proprio procedimento,

sob o risco de se deixar de proporcionar uma

escolha que foi devidamente informada




Mudancas nas regras de reproducao assistida foram recentemente
aprovadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

O CFM sentiu a necessidade de se adaptar a evolugao tecnologica e
modificacdes de comportamento social.

Permaneceram algumas diretrizes eticas como a proibicao de que as
técnicas de reproducao sejam aplicadas com a intengao de

"simplesmente” selecionar sexo ou qualquer caracteristica biologica do
futuro filho. (resolucao 1358/92)

Na verdade, o meédico nao pode interferir na questao biologica, definida
pela propria natureza

Toda intervencgao sobre embrides “in vitro”, com fins diagnosticos, nao
pode ter outra finalidade que a avaliacao de sua viabilidade ou detec¢ao
de doencas hereditarias. Em se tratando de interven¢des com fins
terapéuticos, nao podem ter outra finalidade que tratar uma doenca ou
impedir sua transmissao.




O avanco da biotecnologia na area da Genetica
permitiu inovar e criar a imagem de um inusitado
tipo de paciente ate entao desconhecido na
pratica medica.

Trata-se do assim chamado “doente
assintomatico”, aquele que esta com saude hoje,
porem ja é considerado portador potencial de
uma determinada doenca no seu genoma, a qual
podera se manifestar clinicamente em alguma
epoca futura da sua vida.




O que sao os testes preditivos?

O teste genetico para o cancer hereditario e de
carater preditivo. E diferente de um teste
diagnostico, ou seja, ele vai detectar uma
predisposi¢cao ou risco aumentado para
desenvolver cancer. Ou até outros tipos de
doencas.

Esta € uma area da genética que esta crescendo
rapidamente, nao so na oncologia, mas tambem
nas doenc¢as neurodegenerativas com inicio na

vida adulta. E num futuro proximo tambem sera
possivel predizer as doencas cardiocirculatorias.
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Em abril de 2010 a empresa de
biotecnologia Pathway Genomics
colocou avenda kits de coleta de
DNA no balcao de 7.500 farmacias da

conhecida rede Walgreens localizadas
em varias cidades dos Estados

Unidos. A empresa ofereceu ao
publico testes genéticos capazes de
prever se a pessoa teria propensao
para alguns tipos de cancer, diabetes
e Alzheimer




Apenas 2 a 5% dos pacientes com cancer de mama,
de ovario, de prostata, coloretal e melanoma
possuem a forma hereditaria de cancer. (Cancer de
pulmao e mais ambiental)

Essas pessoas tém mutagoes que sao germinativas,

podendo transmiti-las para os seus descendentes.

Individualmente, € um percentual baixo. Porem,
coletivamente na populagao como um todo estas
cifras sao apreciaveis.

Por esse motivo e importante identificar a mutagao e
detectar os familiares proximos que estao em risco
para desenvolverem cancer




Diagnostico Preditivo do Cancer de
Mama

Sera ético rastrear mutacoes geneticas em todas as
mulheres da populacao sabendo que o risco paracancer

nao hereditario de mama e de 10%? Bem maiorque o
hereditario!

Vamos examinar a situa¢ao de uma jovem cuja mae teve
cancer de mama com 45 anos de idade e tem uma
mutacao no gene BRCAz1




Esta jovem tera 50% de chance de ter herdado o gene
mutante da mae e 50% de ter herdado o gene normal da
genitora. Se ela herdou o gene normal, podera se
tranquilizar, ja que seu risco de cancer de mama sera
exatamente o mesmo da populagao geral, ou seja, de
aproximadamente 8 a 10%.

Por outro lado, se ela herdou o gene mutante ela tera

85% de probabilidade de desenvolver um cancer de

mama antes dos 70 anos de idade e uma probabilidade de
de desenvolver um cancer de ovario.




Imaginemos, agora, que ela fez um teste de
BRCA1 e este revelou que ela herdou o gene
mutante.

O que esta moga devera fazer? Um programa

de exames reqgulares com mamografia ou uma
decisao radical do tipo mastectomia profilatica
e/ou uma ooforectomia profilatica?

Atualmente nao existem respostas absolutas
para essas indagacoes




* Seria o caso de doengas neurodegenerativas (ataxias hereditarias,
doenca de Huntington). Sao decisoes que situam-se entre as mais
complexas da Medicina.

Saber que é portador potencial de uma doenca incuravel' pode
representar profundo sofrimento e depressao para uma pessoa e
nesse caso nao se estaria respeitando o principio etico da nao
meleficéncia.

Existem casos que o individuo deseja saber se e portador do gene
indesejavel para fins reprodutivos, pois deseja ter certeza de que os
seus filhos nao herdarao a mutagcao que atormenta sua familia.




1-fase de informacao: discutir com o paciente os
varios aspectos do teste e da possivel doenca;

2- na entrevista deve-se pesquisar as condi¢oes
psicologicas, fisicas, sociais, familiares e, ate
mesmo, financeiras do paciente, condi¢oes estas
que, muitas vezes, determinarao a boa ou ma
acolhida do resultado dos teste;

3- acompanhamento psicologico do paciente no
pré e pos-teste.




Podera ocorrer o problema da estigmatizacao socialeo
do preconceito. O individuo podera sofrer discriminagao
de varios tipos.

E possivel que os empregadores venham a exigir testes
genéeticos dos candidatos a emprego e recusar a admissao

daqueles que carregam uma mutacao genetica
indesejavel.

E a empresa de plano de saude? Tera ela direito de acesso
a ficha medica dessa pessoa?




Os dilemas eticos surgidos em consequéncia do grande
desenvolvimento da genética molecular nas ultimas decadas
estao ainda nos seus primordios, ja que outros certamente
surgirao num futuro proximo.

O estudo e a busca de uma solucao eticamente correta desses
dilemas € uma exigéncia que desafia a humanidade.

Os principios da autonomia e da beneficéncia devem sempre
pautar toda decisao e operacionalizagao nesta area do
conhecimento.




