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(Aprovado em Sesséao Plenaria do dia 25 DE JULHO DE 2019)

EXPEDIENTE:Processo Consulta 016/2019

INTERESSADO (A): A.J.P.J./P.M.E.O./S.N. S.

ASSUNTO: Solicita autorizagdo para gestacado de substituicdo (doagado temporaria
de utero) em S.N.S. com quem tem “relacdo de amizade” e ndo de parentesco.
RELATOR: Conselheiro Fabio Roberto Ruiz de Moraes

EMENTA: Autorizagcdo para gestacédo de
substituicdo (doacgao temporaria de utero) entre
pessoas que possuem “relacdo de amizade” e nao

de parentesco.

Senhor Presidente,

Senhores Conselheiros,

I. DA CONSULTA
Em 22/05/2019 a requerente P.M.E.O., 34 anos de idade, casada ha 10
anos com A.J.P.J. de 39 anos de idade, deu entrada no CRM TO com Requerimento
de autorizagéo para gestacao de substituicdo em S.N.S., sua amiga e sem lagos de
parentesco até o 4° grau.
Em relatorio médico assinado pela meédica assistente Dra. Luciana
Martins dos Reis, CRM-TO 2728, consta que a requerente apresenta diagndstico de

Osteoartrose quadril (laudo coincidente com o do Dr. Alessandro Miranda Braga
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Cabral CRM-TO 2985) o qual apresenta contra-indicagao relativa para gestacéo,
bem como apresenta em seu laudo médico o diagndstico de mal passado obstétrico
(um episddio de gravidez ectdpica rota, dois abortos e uma falha de FIV apods
transferéncia embrionaria)

Diante da dificuldade de se obter uma cavidade uterina apta a receber
seus embrides, foi sugerido utero de substituicdo, opgcdo na qual o casal se
interessou.

A requerente, no entanto, segundo consta no relatorio, ndo dispde de
cedentes disponiveis que pertencam a sua familia ou da de seu parceiro em
parentesco consanguineo até o quarto grau. A cedente S.N.S. tem 29 anos, é
solteira, possui 01 filho, encontra-se em boas condi¢cdes de saude, ndo possui
parceiro no momento e forneceu consentimento informado para doag&o temporaria
de seu utero.

Em obediéncia a Resolugdo 2168/2017 foram ajuntados os devidos
documentos comprobatérios assinados pelos pacientes e pela cedente temporaria
do utero:

e Termo de autorizagdo e consentimento informado para tratamento em
reproducdo assistida com cessao temporaria de utero, contemplando
aspectos biopsicossociais e riscos envolvidos no ciclo gravidico
puerperal, bem como aspectos legais da filiagao.

e Relatério da médica assistente para autorizacdo de gestacdo de
substituicdo, atestando adequacio clinica e emocional de todos os
envolvidos.

e Laudo psicolégico emitido apdés o atendimento dos pacientes e da

cedente temporaria do utero.
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e Termo de Consentimento para procedimentos médicos e cirurgicos.

e Escritura publica de declaracdo que fazem os pacientes com o
compromisso de garantir os direitos civis do filho vindouro, registro civil
da crianga e provimento dos servicos de RA, de tratamento e
acompanhamento médico, inclusive por equipes multidisciplinares, se
necessario, a mae que cedera temporariamente o utero, até o
puerpeério.

e Escritura publica de declaracao que faz a cedente temporaria do utero,

estabelecendo claramente a questao da filiagdo da crianga.
. DO PARECER:

A resolugéo do Conselho Federal de Medicina 2168/2017, publicada no
DOU em 10 de novembro de 2017, Secéo |, p.73, revogou a resolugao 2121/2015 e

afirma:

I - PRINCIPIOS GERAIS

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

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

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

sobre a mesma, de acordo com a legislagdo vigente.
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VI - SOBRE A GESTAGAO DE SUBSTITUICAO (CESSAO
TEMPORARIA DO UTERO)

As clinicas, centros ou servigos de reprodugédo assistida podem usar
técnicas de RA para criarem a situagdo identificada como gestagdo
de substituicdo, desde que exista um problema médico que impecga
ou contraindique a gestacdo na doadora genética, em unido
homoafetiva ou pessoa solteira.

1. A cedente temporaria do Utero deve pertencer a familia de um dos
parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro
grau — ma&e/filha;, segundo grau — avo/irm&; terceiro grau -—
tia/sobrinha; quarto grau — prima). Demais casos estao sujeitos a
autorizacdo do Conselho Regional de Medicina.

2. A cesséo temporéria do utero ndo podera ter carater lucrativo ou

comercial.

Nesse sentido, tendo em vista que:

e A requerente P.M.E.O. apresenta problema médico que a impede de
engravidar e de manter a gestagao.

e A documentacado apresentada pela requerente a esse Conselho esta
de acordo com a recomendada pela Resolugdo CFM n° 2168/2017
para autorizacdo de procedimento em RA.

e O relatério da médica assistente atesta as dificuldades do casal em
conseguir uma cedente temporaria do utero com lagos de
consanguinidade até o quarto grau.

e A cedente S.N.S. possui vinculo de amizade com o casal, encontra-se
saudavel e assinou consentimento informado para tratamento em

reproducdo assistida com cessao temporaria de utero, além de estar
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ciente de que o procedimento ndo podera ter carater lucrativo ou
comercial.

e A Resolugdo CFM n° 2.168/2017 permite que os Conselhos Regionais
de Medicina decidam em situagbes especiais como esta, de nao

parentesco.

Diante disso, eu, como Conselheiro parecerista, sou favoravel a
concessao por parte desse Conselho da autorizacao pretendida.

Este é o parecer, salvo melhor juizo.

Palmas, 16 de julho de 2019

FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES

Conselheiro Parecerista
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