RESUMO

Com o avango das técnicas de Procriacio Medicamente Assistida (PMA), surgiu em
1990 a primeira crianga nascida ap6s diagnostico genético pré-implantacdo (DGPI).
Neste tipo de analise, posteriormente ao estudo feito em geral entre o terceiro e o quinto
dias pos-fertilizacdo, s6 os embrides ndo afetados sdo transferidos para o utero materno.
O DGPI, apesar de necessitar de técnicas relativamente recentes e dispendiosas, oferece
boas perspetivas a casais em risco para determinadas doencas genéticas graves, em
alternativa ao diagnoéstico pré-natal convencional, particularmente nos casos em que
seja necessario realizar PMA — nestes, ¢ mais defensavel a selecdo embrionaria precoce

do que a necessidade de realizar uma interrupcao de gravidez tardia.

Os problemas éticos que se colocam no DGPI comegam antes da execugdao do
diagnostico, com o aconselhamento genético ndo-diretivo, a obtengdo do consentimento
informado e a estrita manutencdo da confidencialidade; os maiores problemas dizem
respeito ao estatuto do embrido humano, a investigacdo e manipulagdo de embrides, a

selecdo de sexo e eugénica e a afetagdo de recursos.

Em Portugal, com a Lei n.° 32/2006, relativa a Procriagio Medicamente Assistida,
posteriormente regulamentada por documento préprio em 2008, todo o procedimento
médico e laboratorial ficou mais clarificado tendo o ordenamento juridico citado
contemplado tematicas fulcrais, como o destino a dar aos embrides excedentarios ou em
que condicdes podera ser permitida a investigacdo embrionaria. Todavia, como
demonstrado no inquérito comparativo efetuado, utilizando questionarios recolhidos em
2001 e 2010, os maiores problemas éticos que se colocam aos profissionais da area da

medicina da reproducdo sdo os relacionados com o inicio da vida humana.

Partindo destes pressupostos e antevendo algumas dificuldades nas tomadas de posi¢@o
para resolucdo de conflitos de natureza ética, o grande desafio das proximas geragdes
sera a definigdo de limites considerados razoaveis para a “corre¢do embrionaria” de
sociedades futuras, nunca esquecendo a aplicacdo dos quatro principios bioéticos

fundamentais — autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.
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