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RESUMO

O sequenciamento do genoma humano estimulou o0 aumento de pesquisas na area de
Genética, permitindo a investigacdo do contetido genético por meio do Diagndstico Genético
Pré-implantacional (DGP). Ante o répido avanco da técnica, surgem debates mundiais em
torno de questBes éticas sem o correspondente amparo juridico, 0 que une a Genética Médica
e 0 Biodireito. No Brasil, 0 DGP é amparado apenas por resolu¢ées do CFM, sendo ausente
uma legislacdo especifica sobre o tema. Assim, o objetivo deste projeto € fazer um
levantamento sobre as implicacOes éticas da técnica do DGP em contexto mundial e sobre
como a legislacéo brasileira recepciona essas questdes. Realizou-se uma reviséo integrativa da
literatura nas bases de dados SciELO e BVS. Os descritores utilizados na estratégia de busca,
no idioma inglés/portugués foram: “primplantation diagnosis”/“diagndstico  pré-
implantag¢do” e “ethics”/“ética”. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2022. Apds triagem de 304 artigos, 60 artigos foram lidos na integra. Com base
nos critérios de incluséo e exclusédo, incluiu-se 20 artigos acerca da possivel obrigatoriedade
moral do uso do DGP pelos progenitores, da autonomia reprodutiva deles e das controvérsias
no campo ético do uso da técnica, além de sua regulamentacdo no Brasil.Observou-se, entéo,
que apesar dos debates éticos sobre DGP, existe ainda a necessidade de se integrar as lacunas
legais sobre o tema, com discussfes multiprofissionais, de modo a guiar 0 uso da técnica por

caminhos que ndo se prendam a raz@es individualistas dos genitores.

Palavras-chave: Reproducdo. Selecdo artificial. Principios Morais. Genética Médica.

Jurisprudéncia.



ABSTRACT

The sequencing of the human genome has stimulated an increase in research in the area of
Genetics, allowing the investigation of genetic content through Preimplantation Genetic
Diagnosis (PGD). In view of the rapid advancement of technology, global debates arise
around ethical issues without the corresponding legal support, which unites Medical Genetics
and Biolaw. In Brazil, the DGP is supported only by CFM resolutions, with no specific
legislation on the subject. Thus, the objective of this project is to survey the ethical
implications of the DGP technique in a global context and how Brazilian legislation
welcomes these issues. An integrative literature review was carried out in the SciELO and
VHL databases. The descriptors used in the search strategy, in English/Portuguese, were:
“primplantation diagnosis”/“pre-implantation diagnosis” and “ethics”/“ethics”. Articles
published between January 2012 and December 2022 were included. After screening 304
articles, 60 articles were read in full. Based on the inclusion and exclusion criteria, 20 articles
were included about the possible moral obligation of the use of DGP by the parents, their
reproductive autonomy and the controversies in the ethical field of the use of the technique, in
addition to its regulation in Brazil. if, then, that despite the ethical debates on PGD, there is
still a need to integrate the legal gaps on the subject, with multidisciplinary discussions, in
order to guide the use of the technique in ways that are not tied to the individualistic reasons

of the parents.

Keywords: Reproduction. Selective Breeding. Morals. Genetics, Medical. Jurisprudence.
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1. ARTIGO

Questdes éticas do diagndstico genético pre-implantacional e suas implicagdes juridicas

no Brasil

A ser submetido no periddico Caderno de Salde Publica (Qualis Al e fator de impacto 3.371)



QUESTOES ETICAS DO DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL E
SUAS IMPLICACOES JURIDICAS NO BRASIL

! Priscylla Frazdo Rodrigues?, Ellis de Oliveira Freitas Filho®, Lana Veras de Carvalho®, Dante
Ponte de Brito?, Luciana Rocha Faustino®

Titulo em inglés: Ethical issues of preimplantational genetic diagnosis and its legal

implications in Brazil

Titulo em espanhol: Cuestiones éticas del diagnéstico genético preimplantacional y sus

implicaciones legales en Brasil
Titulo resumido: Etica do diagndstico pré-implantacional e o Direito brasileiro
1.1 INTRODUCAO

O sequenciamento completo do genoma humano, isto é, a decodificacdo de todas as
bases nitrogenadas que constituem o DNA, foi obtido gracas ao Projeto Genoma Humano
(PGH), finalizado em 20032.Como consequéncia, as informacdes contidas no codigo
genético estimularam o aumento de pesquisas na area de Genética®, permitindo a atuacgdo de
profissionais da saude na predicdo de determinadas condi¢Bes de ordem genética, bem como
na investigacdo do contetdo genético de embribes por meio do Diagnostico Genético Pré-
implantacional (DGP)* °. O DGP tem como objetivo identificar condi¢bes genéticas em
embrides criados por meio da Fertilizacdo in vitro (FIV) — técnica da Reproducdo Humana
Assistida (RHA)®, ou seja, é possivel que aqueles individuos submetidos a FIV selecionem
embrides com risco relativamente baixo de desenvolver alteracdes genéticas, evidenciando o
envolvimento de questdes éticas e pessoais no uso do DGP ° 7.

Com isso, a Genética Médica e o Biodireito passaram a caminhar lado a lado, visto
que possiveis alteragdes no codigo genético levantam questdes éticas e juridicas® °. Por ser
um campo com avangos recentes, a biotecnologia tem se adiantado aos esforgos legais,

resultando na falta de regulamentacdo que garanta a relacdo indissociavel do conceito de

aUniversidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar). E-mail:priscyllafrazao1995@gmail.com
b Universidade Federal do Piaui (UFPI). E-mail: ellisfreitas17@gmail.com

®Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar): E-mail: lanaveras@gmail.com
dUniversidade Federal do Piaui (UFPI): E-mail: dantephb@ufpi.edu.br

tUniversidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar): Irfaustino@gmail.com
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dignidade humana com o embrido humano'®. Todavia, como apontam L6pez e Monreal?, é
dificil, ndo apenas estabelecer o momento em que o individuo é contemplado como pessoa,
mas também, definir o embrido nos campos médico, juridico e bioético. Esses impasses
refletem na escassez de legislacdo em territério nacional, na qual a RHA e, consequentemente
0 DGP, apresenta-se amparada apenas por meio da Resolucdo 2.320/2022 do Conselho
Federal de Medicina (CFM)*! que afirma que:
As técnicas de RA podem ser aplicadas a selecdo de embriGes submetidos ao
diagndstico de alteracdes genéticas causadoras de doengas, podendo nesses casos ser
doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisdo do(s) paciente(s),
devidamente documentada com consentimento informado livre e esclarecido
especifico. As técnicas de reproducdo humana assistida ndo podem ser aplicadas
com a intengdo de selecionar o sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou

qualquer outra caracteristica biologica da crianca, exceto para evitar doencas no
possivel descendente®™.

Observa-se, portanto, a auséncia de uma legislagdo especifica que aborde dilemas
éticos e questdes técnicas de maneira profunda®?, visto que, em relaco a resolucdo anterior
(n° 2.294/2021) ndo ha modificacdo. Assim, progressos cientificos, como o DGP, séo vistos
com receio por alguns cientistas devido aos efeitos causados e as complexas implicacdes
sociais que, em algumas situacdes, podem resultar em prejuizos ao paciente, levando a busca
por reparacdes judiciais. Contudo, para outros, a técnica € considerada como um avanco que,
apesar disso, reconhecem a necessidade de uma regulamentagio? 37,

Dessa forma, questdes éticas da técnica do DGP, bem como a resposta da legislacao
brasileira a essas questdes precisam ser debatidas. Assim, o presente projeto foi elaborado no
intuito de realizar uma revisdo de literatura integrativa para identificar os questionamentos
éticos mundialmente debatidos em relacdo ao uso dessa técnica, bem como suas implicacfes
juridicas no contexto da protecdo da dignidade da pessoa humana no Brasil.

A escolha do tema decorreu do interesse em levar para 0 meio académico a discussdo
sobre os complexos de questionamentos levantados a cerca de um tema relevante, que é a
evolucao cientifica, frente a uma sociedade que pouco debate sobre as implica¢fes sociais que

€SSeS progressos causam.

1.2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo do tipo revisdo literaria integrativa com abordagem qualitativa.
Realizou-se uma pesquisa bibliogréafica nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) foram utilizados em inglés e em portugués, sendo: “preimplantation
diagnosis ”/“diagnéstico pré-implantagdo”e “ethics ”/“ética”. Na base de dados BVS utilizou-
se a combinacdo dos dois descritores para obtencdo de um resultado refinado, uma vez que a
busca apenas com o primeiro descritor gerou um resultado muito amplo, e, apenas com o
segundo, o resultado encontrado tangenciaria o tema. Assim, para aprimoramento da busca,
utilizou-se o operador booleano “AND” e selecionados artigos de relevancia ao tema. Na base
de dados SciELO, a mesma estratégia de busca foi utilizada, excetuando-se que, nessa base,
apenas os resultados do primeiro descritor isolado foram considerado, visto que a combinacgéo
dos dois resultou em uma quantidade muito limitada de artigos.

Para compor a amostra, foram utilizados como critérios de inclusdo: documentos em
formato de artigos, teses ou livros disponibilizados de forma gratuita e integral, em inglés,
espanhol ou portugués, pesquisas com seres humanos e publicados entre janeiro 2012 e
dezembro de 2022, incluindo materiais que versem sobre a tematica “questdes éticas e
juridicas do DGP”, sendo as ultimas voltadas ao contexto brasileiro. Os documentos com
titulos ndo relacionados diretamente ao tema da pesquisa, bem como aqueles que néo
continham, nos resumos, dados relevantes relacionados a pesquisa e que nao se adequaram ao
tema proposto foram desconsiderados. Por fim, a selecdo dos documentos foi realizada de
forma independente a partir da analise dos titulos, resumos e textos completos das

publicac6es, conforme a figura 01.
1.3 RESULTADOS

Apos triagem de 304 documentos, 60 foram lidos na integra. Com base na aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 20 documentos foram selecionados para compor o estudo
(Figura 01). Desses, a maioria foi selecionada a partir da base de dados BVS (n=16).
Observou-se, no periodo analisado, uma irregularidade no namero de trabalhos a cada ano,
sendo o ano de 2012 o que apresentou maior nimero de publicacGes (n=8), seguido por 2015,

com cinco artigos.

Figura 01. Fluxograma da selecdo das evidéncias com base na avaliagdo de titulos resumos e

texto integral seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados.
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Referéncias identificadas por meio de pesquisa
nas bases de dados
(n=532)
(BVS =498); SciElo (n=34)

Referéncias duplicadas
(n=228)

IDENTIFICACAO

¥

Referéncias triadas por titulo e resumo
(n=304)

TRIAGEM

Referéncias excluidas
(n=244)

r

Referéncias selecionadas para andlise do texto
completo
(n=60)

Referéncias excluidas
(n=40)

ELEGIBILIDADE

r

Estudos incluidos
[n=20)

INCLUSAO

(Fonte: elaboracdo prépria)

Dos estudos incluidos, foram analisadas as abordagens éticas do DGP no contexto
mundial, bem como suas implicacBes juridicas no contexto brasileiro, as quais estdo
resumidas na Tabela 01. Ao avaliar os documentos, notou-se que dez estudos se referiam
apenas a parte ética, enquanto outros sete abordaram, simultaneamente, as implicacdes éticas
e juridicas em um contexto amplo. Em um artigo observou-se a intersecdo dos dois temas,
sendo a abordagem juridica voltada para o contexto brasileiro. Ainda, dois estudos
apresentaram as regulamentacfes somente do DGP, sendo um voltado exclusivamente para o
Brasil. Os textos avaliados que possuiam abordagem juridica ampla foram utilizados para

embasar o0 estudo e a discussao da regulamentacdo no Brasil.

Tabela 01. Identificacdo dos 20 artigos selecionados conforme o autor(es), ano e sintese da

visdo do (s) autor (es) sobre o tema proposto.
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AUTOR (ES) ANO IDEIAS SINTETIZADAS
Argumenta que, sob certas condicGes, o uso do DGP ndo é apenas
desejavel como meio de reduzir o sofrimento humano, mas também um
APPEL3! 2012 ] B _ )
dever eticamente exigido dos genitores para com uma crianga em
potencial.
Analisa as tecnologias disponiveis em testes de DGP, e discute 0s riscos,
BREZINA; BREZINA; o ) o
2012 consideragdes éticas, adequacdo e controvérsia em torno de seu uso em
KEARNS® ] o
diferentes situacdes clinicas.
Analisa a inespecificidade do argumento do uso do DGP para a promogao
DE MELO-MARTIN?3 2012 do bem-estar, da autodeterminacdo e da reducdo das desigualdades das
criangas selecionadas.
Analisa o artigo “The Case for a Parental Dutyto Use Preimplantation
GOLDSAMMLER 2012 Genetic Diagnosis for Medical Benefit” e sugere que o casal tenha
JOTKOWITZ® autonomia ao fazer escolhas reprodutivas que devem ser informadas,
incluindo a escolha de fazer DGP.
Expbe possiveis questionamentos que surgem devido a possibilidade de
HENS, et al*® 2012 y o .
selegdo de caracteristicas de futuras criancas.
3 Evidencia aspectos técnicos do DGP e levanta consideracdes bioética,
LOPEZ; MONREAL* 2012 Lo . . L.
juridicas, religiosas e sociais da técnica.
Explora a possibilidade de que haja um dever dos pais de usar o
MALEK; DAAR? 2012 diagnostico genético pré-implantagdo (DGP) para o beneficio médico de

futuros filhos.
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Analisa o artigo “The Case for a Parental Duty to Use Preimplantation

MARTIN; BAERTSCHI®® 2012 Genetic Diagnosis for Medical Benefit” e propde uma abordagem baseada
em danos a fim de fortalecer a viséo de dever do DGP.
Discute sobre o consentimento informado, o poder de decisdo entre o casal
HENS et al? 2013 e o os profissionais de fertilizagdo quanto ao uso do DGP, e sobre a
escolha de embriGes por questfes ndo médicas
DAMIAN; BONETTI; 2015 Examina documentos oficiais publicados sobre o regulamento do DGP no
HOROVITZY? Brasil e demonstra a pouca fiscalizagao direta do DGP existe atualmente.

Analisa os aspectos bioéticos em conflito, sem esquecer a regulamentagdo

EMALDI CIRION?® 2015 legal que existe sobre essas praticas biotecnoldgicas vinculadas a

reproducéo.

Explora solugbes para o problema da ndo identidade e defende uma
JACOBS®™ 2015 y )

solugdo fundamentada no conceito de dano.

Aborda o problema da deficiéncia no contexto das decisdes reprodutivas
SONIEWICKA? 2015 baseadas na informagdo genética e analisa diferentes abordagens éticas

para a problemética da obrigacéo da reproducéo seletiva.

Fornece uma visdo geral do Diagndstico Genético Pré-implantacdo e
WHETSTINEZ 2015 o . _

identificar as questdes morais relevantes que ele levanta.

Evidencia que o DGP é objeto de debate em vérias areas como a bioética
HODGE; SANTOSY 2017

ou a juridica, além da ética teoldgica.
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Evidencia as vantagens do DGP em selecionar embrides com genes

sadios. PGe em pauta a rapida evolucdo da técnica sem o correspondente

PIZZATO et al.’® 2017 N _ i _
debate ético. Defende a necessidade de regulamentagdo para guiar a
conduta médica.

Aborda questionamentos éticos do uso do DGP e do diagndéstico pré-natal,

FRATI et al.?® 2017 evidenciando problemas relacionados a “inexisténcia x vida com

deficiéncia”

RAMOS-VERGARA; PORTE-
BARREAUX; SANTOS- 2018
ALCANTARA%

Descreve os limites que algumas leis tém considerado ao regulamentar

esta técnica.

Aborda como os profissionais se sentem frente a decisdo de realizar o
DGP

SOTO-LAFONTAINE et al.® 2018

MAGNI?% 2021 Auvalia diferentes perspectivas do principio da Beneficéncia Procriativa.

1.4 DISCUSSAO
1.4.1 Aspectos bioéticos do DGP

Apesar dos diversos beneficios que o DGP proporciona, a técnica, devido sua rapida
evolucdo, levanta indagacOes éticas e juridicas plausiveis resultantes da manipulacdo de
gametas e de embrides humanos'# *°. Para Emaldi Ciridn®® esses questionamentos baseiam-se
na Declaracdo Universal em Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (2005), que afirma ser
importante considerar o impacto das ciéncias da vida nas geracdes futuras e, em especial, na
composicdo genética. Esse tema deixa ddvidas em relagdo ao respeito ao valor da vida
humana, uma vez que se pde em pauta se uma crianca com uma alteracdo genética, nao teria,
entdo, dignidade para viver e até que ponto os pais tém direito de decidir as caracteristicas dos
filhos'* 17, Além disso, essa duvida também se relaciona aos critérios que sdo considerados
para escolher determinado embrido e ndo outros**. Segundo Hodge e Santos!’, o destino dos
embribes com alteracdo é uma limitacdo do DGP que pde em discussdo se a retirada do

embrido é legitima, ja que, geralmente, sdo congelados e, posteriormente, descartados apenas
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por terem alteracBes genéticas. No Brasil, os embribes excedentes vidveis devem ser
criopreservados e, segundo o CFM!!, os genitores devem demonstrar, por escrito, o desejo
quanto ao destino desses embrides e se desejam doa-los.

A aplicacdo do DGP revela aspectos discutiveis quanto a existéncia de uma obrigacéao
moral ou ndo de realiza-la. Jacobs®® questiona, por exemplo, até onde vai a obrigacdo da
escolha de uma crianca saudavel em detrimento de outra que, apesar de vir a desenvolver uma
condicdo que reduza sua qualidade de vida, ainda teria uma vida “que vale a pena”. Frati et
al., 1° questiona se existe, entdo, alguma deficiéncia tdo grave que a inexisténcia ¢ melhor que
a vida daquele individuo. Outro ponto é a transposicdo da finalidade terapéutica com a
eliminacdo de embribes com caracteristicas viaveis a vida, o que pode configurar
discriminacio de pessoas com deficiéncial® 2% 21 22, Nesse contexto, Whetstine?® pde em
discussdo se embrides portadores da trissomia do 21, em especial aqueles com Sindrome de
Down, apresentam-se em condicdo severa o suficiente para legitimar a prevencdo da
existéncia de tal vida. Soniewicka?* aborda essa questdo a partir do argumento expressivista, 0
qual afirma que a escolha de um embrido no intuito de evitar uma deficiéncia ndo €, em si,
uma discriminacdo contra quem ndo nasceu. Porém, essa acdo repercute em mensagem
negativa as pessoas com deficiéncia ja que expressaria que uma caracteristica incapacitante
supera qualquer outra caracteristica do individuo®* 2. Nesse sentido, observa-se um paradoxo
na sociedade brasileira, na qual empreende esforcos legais para incluir pessoas com
deficiéncias® 24, a0 mesmo tempo que promove uma ideia a favor da reproducéo seletiva?.

Todavia, tem-se que, a partir do principio da autonomia procriadora, essas escolhas
referem-se a esfera de direitos individuais. Aplica-se, entdo, no contexto das doencas
genéticas, o principio da beneficéncia procriativa, defendido por Julian Savulesco, o qual
garante o direito de escolha do embrido que ensejard a melhor qualidade de vida a crianca e ao
casal, sendo, portanto, um principio maximizador, uma vez que afirma que € obrigatorio ter
um filho com maior bem-estar entre todos os possiveis filhos!® 20 26 27. 28 Nesse ambito,
Malek e Daar?® afirmam que o DGP é um dever dos pais quando a condi¢do genética, a qual
os progenitores podem submeter o futuro filho, potencialize desigualdades em relacdo a
criancas saudaveis, além de reduzir sua autodeterminacdo e seu bem estar, devendo ter apoio
moral e legal. Nessa mesma perspectiva, Martin e Baertschi*® concordam que, ao realizar a
FIV, etapa necesséaria para a realizacdo do DGP, e tendo grande risco de transmissdo de
doenca genética grave, os pais tém o dever moral de se submeterem a esses diagnosticos.

A decisdo do uso da técnica a partir do argumento da reducéo de desigualdades é

principio fundamental da justica e, portanto, é um bem ético comumente aceito®. Alguns
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autores defendem a existéncia de duas percepcdes sobre a igualdade!® 2°. A primeira, segundo
eles, diz respeito a maneira como a sociedade trata as deficiéncias, ou seja, os individuos com
diferentes condigcdes de desenvolvimento enfrentam obstaculos especificos e a nocdo de
justica esta relacionada a estrutura da sociedade na qual eles estdo inseridos. Na segunda
percepcdo, essas dificuldades podem estar intrinsecas a condicdo, estando fora do controle do
individuo. Essa Ultima visdo deixa clara uma perspectiva a favor do DGP, visto que 0 uso
dessa tecnologia iria prevenir as desigualdades da “loteria natural”?®. Todavia, Jacobs'®,
afirma que é coerente argumentar a obrigacdo de garantir que a sociedade ndo imponha certos
obstaculos a pessoas em potencial, assim como é importante valorizar as pessoas que vivem
com esses obstéculos.

Malek e Daar?®, assim como Martin e Baertschi®®, afirmam que os pais devem evitar
barreiras significativas para os filhos, no sentido de afastar as limitaghes inerentes ao
individuo com determinada condi¢cdo genética, ou seja, devem ampliar a autodeterminacao
das futuras criancas. Contudo, ressaltam que os pais ndo tém a obrigacdo moral de garantir
que todas as oportunidades estejam disponiveis para os seus descendentes?®, mas, ao
considerar que as tecnologias genéticas oferecem aos usuérios vidas melhores e ampliam suas
oportunidades, os progenitores devem usa-la®t. Nesse ambito, insere-se a questdo complexa
de pais que apresentam certa doenca ou deficiéncia, como a surdez, e alegam que, para a
melhor interacdo familiar, desejam que os filhos tenham a mesma caracteristica'® 1°. Entao,
alguns pais surdos solicitam o DGP para rastrear e implantar os embrides com surdez,
defendendo que essa condigdo é uma questdo cultural, ndo uma deficiéncia?®. Todavia, assim
como o Comité Internacional de Bioética da UNESCO, alguns autores consideram tal acéo
antiética, uma vez que causaria sofrimento e afetaria toda a vida da crianca ja que estreitaria a
gama de escolhas disponiveis para ela® 1% 2°,

Ainda, para Malek e Daar?®, usar o DGP para evitar uma doenca pode ampliar o
bem-estar da crianca, pois a condicdo dela vai ser melhor que de outra com o agravo. Em
outros termos, uma crianca proveniente de um embrido ndo afetado teria melhor qualidade de
vida quando comparada com outra de um embrido afetado por alguma condicdo genética,
posto que a primeira sofreria menos®. Dessa forma, os autores consideram que é
razoavelmente melhor viver uma vida sem caracteristicas genéticas debilitantes, sendo, pois,
necesséaria a defesa da qualidade de vida, mas ndo a de uma vida a qualquer custo®® 2°,
Contudo, o argumento enfrenta objecdo potencial do “problema de néo identidade” (PNI)¥.
Esse problema surge devido ao fato que uma pequena alteracdo no processo de concepgao

possivelmente resultara no nascimento de uma pessoa diferente, ou seja, ira afetar a
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identidade da crianca que esta por vir'® 28 ndo tendo como comparar uma vida de sofrimento
a nenhuma vida®2. Jacobs®®, entdo, defende a solugdo baseada no conceito de dano,
corroborando com Martin e Baertschi®®, no qual o argumento do bem estar deveria, na
verdade, estar relacionado a producdo ou ndo de danos.

Assim, os futuros pais deveriam ter o dever moral de evitar qualquer dano que seja
possivel de ser evitado, um dano desnecessario® *°, caso contrario, estariam cometendo um
erro®®. AppelP! questiona qual seria o padrdo aceitivel para mensurar o sofrimento a ser
reduzido pelo uso da técnica. O autor julga que um critério razoavel seria a dor fisica e 0
sofrimento psicoldgico, aspectos que seriam inerentemente ruins. Assim, o DGP seria
adequado para minimiza-los®.

Nesse contexto, inserem-se aqueles embrifes diagnosticados com doencas de inicio
tardio para as quais ndo existe tratamento, como a doenca de Huntington (condicéo
neurodegenerativa) ou distrofias musculares, como a de Duchenne, as quais 0 progresso pode
causar debilidade fisica e psicologica®" 3. Considerando que ha um intervalo variavel de
tempo que precede a manifestacio dos sintomas incapacitantes da condicdo genética®?,
Whetstine?® evidencia a complexidade da questdo, indagando se uma boa vida é determinada
apenas pela sua longevidade. Ao analisar casos de pessoas com condi¢des genéticas que sao,
atualmente, passiveis de eliminagdo pelo DGP, Mejia®* questiona qual o tempo de vida
minimamente aceitavel com uma anomalia genética. A titulo exemplificativo, o autor ressalta
Henri Marie Raymond de Toulouse Lautrec, grande pintor francés, que, apesar de apresentar
uma doenca genética esquelética rara, apicnodisostose, ndo foi impedido de ser um destaque
da pintura ocidental, de aprender grego e latim e de ser reconhecido como um grande
exemplo, mesmo vindo & ébito aos 37 anos®**. Além disso, a nogdo de “manifestagio tardia” é
relativa, uma vez que se deve considerar as diferentes expectativas de vida dos povos, além de
ndo haver como precisar a idade exata de aparecimento de uma determinada condicao
genética. Dessa forma, ao considerar a beneficéncia procriativa no contexto das doencas
genéticas, o DGP coloca-se razoavel ao escolher a op¢do que resulte na crianga com melhor
qualidade de vida, ou, pelo menos, a ndo pior vida quando comparada com as outras opcdes
de escolha, visando impedir o sofrimento por doenca genética durante toda sua existéncial® 26
28,31, 33_

Ademais, 0 DGP permite, embora ndo autorizada no Brasil'!, a selecdo de embrides
por questdes ndo médicas®. Nessa perspectiva, De Melo-Martin®® evidencia, por exemplo,
que os critérios fixados por Malek e Daar? para o uso do DGP — promocao do bem-estar, da

autodeterminacdo e prevencdo de desigualdades — sdo também atendidos por situacdes que
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ndo necessariamente envolvem doencas genéticas, como a escolha de um menino no lugar de
uma menina em uma sociedade sexista, uma vez que ela teria limitagdes no bem-estar e na
autodeterminacéo, além de menos oportunidades.

Dessa maneira, a selegdo de sexo é um ponto controverso da técnica®®. Para Telles* a
opcao pelo sexo do embrido é um direito do casal e representa uma ampliacdo do seu direito
de escolha reprodutiva. Os defensores dessa préatica sustentam que, além da promocéo de mais
autonomia aos casais, ela reduz a ocorréncia de aborto eletivo em progenitores que almejam
um descendente com um sexo especifico, situacdo ndo permitida do Brasil®®. Segundo
Mackellar e Bechtel’” em uma sociedade liberal, é necessario o respeito a autonomia e as
escolhas individuais. Contudo, os oponentes da pratica julgam que ela criaria desequilibrios
sexuais em escala social, além de potencializar a discriminacdo contra mulheres, por exemplo,
em locais que, culturalmente, ha preferéncia por filhos do sexo masculino® 6%, 0O uso da
técnica, ainda, representaria perigo potencial de abrir precedente para controlar outras
caracteristicas ndo essenciais a vida* 2%, podendo levar a uma homogeneizagio da sociedade™®.
Para Lopez e Monreal®, isso iria de encontro & evolucdo natural da espécie, visto que seria
possivel a selecao de “personagens exclusivamente perfeccionistas”.

Segundo o codigo de ética da American Medical Association, é "antiético envolver-
se na selecdo com base em caracteristicas ou tracos ndo relacionados a doencas”. Por
conseguinte, a técnica ndo deveria ser utilizada para selecionar caracteristicas como sexo, cor
dos olhos ou do cabelo?. Essas questdes refletem um processo de “designer de bebés” que
desperta preocupagdes quanto a necessidade de impor regras rigidas® 3. Ao escolher embrides
sem critérios médicos definidos, € possivel ultrapassar o limite de medidas preventivas e
terapéuticas para o qual o DGP € indicado. A sociedade se torna, entdo, incapaz de retornar as
indicacGes originais da técnica e atinge uma zona perigosa da eugenia, abusos e
discriminagdes sociais, sendo definido como “caminho do ndo retorno” ou ‘“rampa
deslizante”?® 3% 3% 40 Assim, de acordo com Annas*, o DGP, sem limitagGes objetivas,
ultrapassa os limites sob os quais hd mudanca da natureza humana sem alterar valores basicos.

Ainda, outro ponto controverso, € a selecdo de um saviour sibling (irméo salvador),
ou seja, usar o DGP para selecionar embrides com a compatibilidade de “células-tronco
embrionarias hematopoiéticas do corddo umbilical ou da medula dssea podem curar ou
amenizar as doencgas letais que afetam o sangue ou o sistema imunoldgico de um filho”
através da classificagdo HLA (do inglés antigenos leucocitos humanos)*?. Alguns autores
defendem que a escolha € legitima, visto que ndo se trata de uma escolha que visa apenas o

bem-estar dos pais, mas, especialmente, permite salvar a vida de alguém*?. Tal argumento se
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assemelha ao de Malek e Daar®® que defendem o uso da técnica do DGP com o intuito de
ampliar o bem-estar da uma crianga. No entanto, alguns estudiosos julgam tal escolha como
imoral e afirmam que isso causaria sofrimento fisico e psicolégico no filho doador, além de
trata-lo como “um simples meio”. Esses estudiosos pressupdem que o uso da técnica com essa
finalidade levaria a procedimentos inaceitaveis. Nesse sentindo, indo de encontro com o
argumento do bem-estar, para o0s criticos desse tipo de selecdo, ocorrerd uma
instrumentalizag&o do filho doado “2.

1.4.2 O DGP e a legislacéo brasileira

As questdes éticas que surgem por conta do DGP levam a debates politicos e juridicos
sobre sua legitimidade??. As abordagens legais da regulamentacio da técnica sdo diversas ao
redor do mundo, uma vez que a harmonizacdo regulatoria do DGP ¢ dificultada pelas
diferentes perspectivas politicas, pela diversidade dos sistemas de salde e pela auséncia de
igualdade cultural entre os paises'? *>. H4 uma ampla variacio no que tange a regulagio do
DGP, desde as legislages mais restritivas & auséncia de normas®. Nos diversos
ordenamentos juridicos, os precedentes judiciais tém atuado como precursores das alteracfes
na legislacdo. Uma andlise da realidade latino-americana permite identificar a necessidade de
promover um debate pablico que resulte em instrumentos legais que regulamentem o DGP*3,

Na América do Sul, predominam trés orientacGes jurisprudenciais sobre a FIV, na
qual o DGP esta inserido: proibicdo, permissdo total via desregulamentacdo, e, por fim,
permissdo restrita a casos regulamentados, entendimento este adotado pelo Brasil®. Todavia,
embora o0 tema seja matéria de deliberacdo em projetos de lei brasileiros desde o final da
década de 90, os debates legislativos sdo inconclusivos e as informacdes sobre como o DGP é
regulamentado sdo limitadas'® 4. Desse modo, apesar dos avancos em relagdo aos direitos
reprodutivos nos ualtimos anos, a regulamentacdo da RHA no Brasil ainda apresenta-se
modesta, principalmente no que tange a selecdo de embrides com doencas genéticas
hereditarias no contexto do DGP, sendo a resolucdo do CFM o unico documento que aborda
de forma mais especifica essa técnica, sendo a resolucdo CFM n° 1358, de 1992, a primeira
que prevé as hipdteses nas quais o procedimento ¢ autorizado? 154,

Essa realidade leva a seguir o que dispde o CFM*, no qual embribes, considerados
inadequados, ou seja, com diagnostico de alteragdes genéticas responsaveis por doencas,
“podem ser doados para pesquisa ou descartados”. Nesse contexto, o julgamento pelo

Supremo Tribunal Federal (STF) da Acgédo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 3.510,
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proposta pela Procuradoria-Geral da Republica, consagrou a constitucionalidade da Lei
11.105/05 (Lei de Biosseguranca), validando a utilizagdo de técnicas genéticas cujos embrides
passaram a ser utilizados para pesquisas com finalidade terapéutica, o que inclui o DGP® 2L,
Todavia, 0 uso indiscriminado de embrides, pautando-se apenas na lei de Biosseguranca,
implica em ditames contrarios aos constitucionais, como a discriminacdo genética®!. Dessa
maneira, por ocasido da ADI 3.510, discutiu-se se a FIV ensejaria o dever de implantacdo, no
Utero materno, de todos os embribes cultivados, uma vez que todos teriam direito a vida,
evitando o descarte/congelamento e discriminacdo de embrides?™ “°. O plenario do Egrégio
Tribunal, entretanto, entendeu de maneira distinta, argumentando que obrigar 0s pais a
implantar todos os embrides cultivados in vitro iria de encontro ao principio da autonomia da
familia, ao planejamento familiar e & parentalidade responsavel*’. Entende-se, também, que a
autonomia reprodutiva relaciona-se a prerrogativa de realizar decisbes informadas, sendo,
entdo, possivel os progenitores escolherem, por exemplo, ndo realizar o DGP?® %6, indo de
encontro com Malek e Daar?® que afirmam ser dever dos pais 0 uso da técnica quando
realizam a FIV. Contudo, apesar dessa defesa a autonomia, deve-se estabelecer um “limite
razoavel” a fim de evitar a exploracdo cientifica em areas eticamente intoleraveis, uma vez
que a autonomia absoluta levaria a um paradoxo no qual haveria abuso e pressdo social e
comercial para o uso da técnica® **. Essa realidade conduziria a sociedade a tendéncias
perfeccionistas, acentuando a exclusdo daqueles que ndo aderem a parametros pre-
determinados, o que fere o principio da dignidade da pessoa humana'® 234, Um dos aspectos
considerados inaceitaveis, via para praticas eugénicas e que ndo é aceito no Brasil®, seria a
selecdo do sexo do embrido por razdes ndo médicas. Ressalta-se que, devido a detecgédo e a
caracterizacdo dos componentes genéticos da doenca e ao avanco na edi¢do de genes, a qual
apresenta potencial para modificar caracteristicas especificas de individuos*’, é importante
levantar os riscos da DGP e novas préticas eugénicas. Sobretudo porque, conforme levantado
por Guerra e Cardin®, ndo ha uma limitacéo ou fiscalizagdo por parte do Estado no emprego
da DGP, ficando esta dependente da ética dos profissionais envolvidos. Ainda, vale ressaltar,
que o precedente aberto a respeito da escolha de caracteristicas por razdes ndo médicas pode
caminhar de encontro com a Constituicdo de 1988, visto que, mesmo garantindo, entre 0s
seres humanos, igualdade sem distingdo de cor, raca e sexo, essa acdo gera uma busca
desenfreada da eugenia?!, ou seja, uma sociedade que evidenciara o sexismo e o racismo.

Ao avaliar se essa escolha € direito reprodutivo ou ndo, o artigo 14 da Convencao
Europeia sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina expressa que “ndo ¢ admitida a

utilizagdo de técnicas de procriacdo medicamente assistida para escolher o sexo da crianca a
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nascer, salvo para evitar graves doencas hereditarias ligadas ao sexo”™. A Resolucdo
2.320/2022 do CFM recepcionou tal dispositivo e restringiu o uso da técnica de RHA a
finalidades médicas, ndo sendo permitida a selecdo de sexo ou de outras caracteristicas
bioldgicas por motivagdes sociais??.

Quanto a selecdo de um saviour sibling (irm&o salvador), o CFM/2022! autoriza a

realizacdo da técnica, afirmando:

“As técnicas de reprodugéo assistida também podem ser utilizadas para tipagem do
Antigeno Leucocitario Humano (HLA) do embrido, no intuito de selecionar
embriGes HLA compativeis com algum irmdo ja afetado pela doenca e cujo
tratamento efetivo seja o transplante de células-tronco, de acordo com a legislagdo

vigente.” 1

Todavia, mesmo que disciplinada por meio de Resolucdo do CFM/2022, as técnicas
de RHA, junto com suas especificidades, como o DGP, exigem uma legislacdo propria, uma
vez que as resolucbes do CFM ndo possuem forca legislativa em sentido estrito, nem o direito
civil especifica em quais disposicdes se encaixam essas tecnologias® “8.

Ainda, ha o risco das decisdes sobre o0 DGP serem tomadas de maneira unilateral pela
classe médica, uma vez que, até mesmo no congresso, 0 debate sobre o DGP se restringe a
médicos parlamentares. Ou seja, onde ndo ha legislacdo especifica, os profissionais sdo quem
determinam as condic6es de risco ou gravidade para a realizacdo do DGP, 0 que torna essa
questdo mais notavel sobre o que eles julgam como aceitavel ou ndo para o uso da técnica® >
4349 Soto-Lafontaine et al., *°, por exemplo, evidenciam que muitos profissionais tendem a
aceitar melhor a técnica quando a familia em questdo j& possui historico de alguma
doenca/reducdo da qualidade de vida em ambiente familiar. Enquanto que existem
profissionais que ndo se sentem a vontade em determinar quando a técnica deve ou ndo ser
utilizada. Para eles, o0 melhor € proporcionar todas as informagdes possiveis ao casal, para que
0s mesmos possam decidir, exceto em casos cujo bem estar da crianca vai ser
significativamente reduzido®®. Além disso, ndo ha, no Brasil, um banco de dados que
possibilite acesso as estatisticas do DGP. Isso porque nenhuma organizacdo governamental é
responsavel por coletar e compilar dados sobre a técnica, limitando as possibilidades de se
tracar um panorama fiel a realidade!® 4. Concomitantemente, apesar dos avangos
biotecnoldgicos estarem em sua infancia relativa®®, eles ocorrem de maneira acelerada,
dificultando, ainda mais, a regulamentagdo por parte das autoridades competentes®® %,

A escassez de leis e 0 entendimento de que os profissionais envolvidos possuem uma

co-responsabilidade moral no que se refere ao desfecho do procedimento e ao bem-estar do
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futuro filho provocam preocupacéo nesses profissionais que se sentem sem respaldo para suas
acOes'® 26:50- Nesse sentido, é essencial uma legislacdo que integre as lacunas existentes para
que os profissionais de sadide tenham maior seguranca nas suas escolhas?®, além da criacio de
comités de ética multidisciplinares que delibere em casos concretos que gerem divergéncias
ético-juridicas no intuito de emitir uma segunda opinido®® 5 %2, Somado a isso, Lopez e
Monreal'® declaram que a participagio do Estado na delimitagdo ética dos avangos do DGP é
essencial, a fim de garantir a ndo discriminacdo dos individuos, sob argumentos legais e
bioéticos pré-estabelecidos. Diante do exposto, evidencia-se a importancia das limitacdes de
ordem juridica ao uso da técnica que observem a dignidade da pessoa humana e que nao se

prendam as razdes individualistas dos genitores® 14 2L,
1.5 Considerac0es finais

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise dos avancos na area da
RHA, e da aplicagdo do DGP que, apesar de suas diversas vantagens como evitar abortos
terapéutico onde a pratica é permitida, pode se tornar complexa ao que se refere a indagacdes,
como “por qué utilizar?”’, “h& obrigatoriedade no wuso da técnica?”’, “quais as
recomendagdes?”’, “quais os limites?”. Assim, diante do apresentado, foi possivel identificar
questdes éticas que sdo mundialmente discutidas a respeito do uso da técnica e evidenciar
reflexdes que pde em pauta a percepcdo de autonomia procriativa e de qualidade de vida
versus eugenia e discriminacao social.

Além disso, foi possivel avaliar como a legislacdo brasileira se comporta diante desse
cendrio, e constatou-se que a regulamentacdo feita pelo CFM mostra a tendéncia do Pais em
tentar garantir que a técnica seja usada apenas para fins médicos, evitando a selecdo de
caracteristicas especificas que configuram “designer de bebés” e ddo margem a discriminacao
e a perda de diversidade genética. Apesar disso, observou-se que o ordenamento juridico no
Brasil ainda caminha a passos lentos para alcancar, na esfera legislativa, todos esses debates,
mantendo a discussdo apenas entre parlamentares médicos, sem garantir total amparo aos
profissionais que atuam na area.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessaria a elaboracdo de estratégias, como
um banco de dados com estatisticas sobre o uso do DGP, que permitam que as discussdes no
Brasil sejam eficientes e estejam de acordo com a realidade do Pais. Ainda, os debates sobre o
tema devem envolver ndo apenas médicos, mas também, psicologos, biomédicos, assistentes
sociais e outros profissionais que assegurem abranger diferentes contextos nos quais 0S

usuarios da técnica entdo inseridos. Dessa forma, sera possivel garantir, de maneira mais
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equanime, uma legislacdo que possa salvaguardar os direitos reprodutivos e bem-estar
familiar. A garantia de leis voltadas a esse tema proporciona mais seguranca aos profissionais

envolvidos, além de evitar que a¢des consideradas discriminatorias.
1.6 FINANCIAMENTO

A pesquisa ndo recebeu financiamento para sua realizagéo
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Os autores declaram n&o existir conflitos de interesse
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debatem, especialmente, sobre a jurisprudéncia brasileira em relacdo ao Diagnostico Genético

pré-implantacional.
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1.12 RESUMEN

La secuenciacion del genoma humano ha estimulado un aumento de la investigacion en el
area de la Genética, permitiendo la investigacién del contenido genético a través
del’Diagndstico Genético Preimplantacional (DGP). Ante el rapido avance de la tecnologia,
surgen debates globales en torno a cuestiones éticas sin el correspondiente sustento legal, que
une a la Genética Médica y al Bioderecho. En Brasil, la DGP es apoyada Unicamente por
resoluciones del CFM, sin legislacién especifica sobre el tema. Asi, el objetivo de este
proyecto es investigar las implicaciones éticas de la técnica DGP en un contexto global y
cémo la legislacion brasilefia acoge estas cuestiones. Se realizd una revision integrativa de la
literatura en las bases de datos SCiELO y BVS. Los descriptores utilizados en la estrategia de
busqueda, en inglés/portugués, fueron: ‘“primplantation diagnostic”/“pre-implantation
diagnostic” y “ethics”/“ethics”. Se incluyeron articulos publicados entre enero de 2012 y
diciembre de 2022. Después de la seleccion de 304 articulos, se leyeron 60 articulos
completos. Con base en los criterios de inclusion y exclusion, se incluyeron 20 articulos sobre
la posible obligacion moral del uso de DGP por parte de los padres, su autonomia
reproductiva y las controversias en el campo ético del uso de la técnica, ademas de su
regulacion en Brasil Si, entonces, que a pesar de los debates éticos sobre el DGP, aun existe la
necesidad de integrar los vacios legales sobre el tema, con discusiones multidisciplinarias, a
fin de orientar el uso de la técnica en formas que no estén atadas a las razones individualistas.

de los padres

Palabras llave: Reproduccion. Seleccion artificial. Principios Morales. Genética médica.

Jurisprudencia.

fOs resumos em portugués e inglés, como requisitados pela revista Cadernos de Satde Publica, estdo disponiveis
como elementos pré-textuais no presente trabalho, segundo regulamentacéo da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas.



29

REFERENCIAS

ABELLAN, F. Aspectos bioéticos y legales del diagndstico genético preimplantatorio
(DPG). v. 23, p. 10, 2006.

ALMEIDA, M. A. Direito a filiacao e reproducédo humana assistida no Brasil: o
diagndstico genético pré-implantacional de embrides e as wrongfulactions. Santa Rita:
UFPB,2018.

ALVES, S. M. A. L.; OLIVEIRA, C. C. Reproducdo medicamente assistida: questdes
bioéticas. Rev. Bioét, Brasilia, v. 22, n1, 2014, pp. 66-75.

ANNAS, G. J. The Man on the Moon, Immortality, and Other Millennial Myths: The
Prospects and Perils of Human Genetic Engineering. Rochester, NY: Social Science
Research Network, 12 jan. 2001

APPEL, J. M. Toward an Ethical Eugenics: The Case for Mandatory
Preimplantation Genetic Selection. JONA’S Healthcare Law, Ethics, and Regulation, v.
14, n. 1, p. 7-13, 2012.

BREZINA, P. R.; BREZINA, D. S.; KEARNS, W. G. Preimplantation genetic
testing.BMJ, v. 345, n. sep18 2, p. €5908-e5908, 18 set. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucao 1.358, 19 de novembro de 1992.
Diario Oficial da Unido [DOU], S&o Paulo. Disponivel
em:https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1992/1358 1992.pdf>.Ace
sso em 30 mai.2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo 2.320, 20 de setembro de 2022.
Diario Oficial da Unido [DOU], Séo Paulo. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2320>. Acesso em 20
dez. 2022.

DAMIAN, B.B.; BONETTI, T.C.S.; HOROVITZ, D.D.G. Practices and ethical
concerns regarding preimplantation diagnosis. Who regulates preimplantation
genetic diagnosis in Brazil? Braz J Med Biol Res, Ribeirdo Preto, v. 48, n. 1, p. 25-33,
Jan.2015

DE MELO-MARTIN, I. A Parental Duty to Use PGD: More Than We Bargained For?
The American Journal of Bioethics, v. 12, n. 4, p. 14-15, abr. 2012,

DICKENS, B. M. Legislation for assisted reproductive Technologies. In SCHENKER, J.
G., Ethical Dilemmas in Assisted Reproductive Technologies. Jerusalem, Walter de
Gruyter, 2011, p.15-26.

DONDORP, W.; DE WERT, G. Refining the ethics of preimplantation genetic
diagnosis: A plea for contextualized proportionality. Bioethics, v. 33, n. 2, p. 294-301,
fev. 20109.

EMALDI CIRION, A. Consideraciones bioéticas y juridicas sobre la biotecnologia
con fines eugenésicos. Acta bioethica, v. 21, n. 2, p. 247-257, nov. 2015.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/1992/1358_1992.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2320

30

FRATI, P. et al. Preimplantation and prenatal diagnosis, wrongful birth and
wrongful life: a global view of bioethical and legal controversies. Human Reproduction
Update, v. 23, n. 3, p. 338-357, 1 maio 2017.

FRIAS, L. A ética do uso e da sele¢cdo de embrides. Floriandpolis: Ed. da UFSC, 2012.

FRIEDMANN, T. Genetic therapies, human genetic enhancement, and ... eugenics? Gene
Therapy, v. 26, n. 9, p. 351-353, set. 2019

FURTADO, R. N.Desafios éticos das tecnologias de melhoramento humano. Sao
Paulo: Kinesis, Vol. IX, n° 20, 2017, p. 235-251

GOES, A. C. DE S.; OLIVEIRA, B. V. X. DE. Projeto Genoma Humano: um retrato
da construgdo do conhecimento cientifico sob a ética da revista Ciéncia Hoje.
Ciéncia&Educacéo (Bauru), v. 20, p. 561-577, set. 2014.

GOLDSAMMLER, M.; JOTKOWITZ, A. The Ethics of PGD: What About the
Physician? The American Journal of Bioethics, v. 12, n. 4, p. 28-29, abr. 2012.

GUERRA, M. G. R. M.; CARDIN, V. S. G. Do Diagndstico Genético Pre-
Implantacional Para a Selecdo de Embrides com Fins Terapéuticos: Uma Analise do
Bebé-Medicamento. RFD - Revista da Faculdade de Direito da UERJ. n. 35, p. 60-77,
jun. 2019

HENS, K. et al. Comprehensive pre-implantation genetic screening: ethical reflection
urgently needed. Nature Reviews Genetics, v. 13, n. 10, p. 677-677, out. 2012.

HENS, K. et al. Dynamics and ethics of comprehensive preimplantation genetic
testing: a review of the challenges. Human Reproduction Update, v. 19, n. 4, p. 366—
375, 1 jul. 2013.

HODGE, C.; SANTOS, M. J. Diagndstico Genetico Preimplantatorio de embriones
humanos. Técnica, ética y teologia. Teologia y vida, v. 58, n. 3, p. 275-300, set. 2017.

JACOBS, B. M. Is there a moral obligation to select healthy children? Journal of
Medical Ethics, v. 41, n. 8, p. 696-700, ago. 2015.

LOPES, D. F. G., RODRIGUES, M. T. Diagnostico genético de pré-implantacao:
reflexdo a luz da discriminacéo genética. Direitos Fundamentais & Justica | Belo
Horizonte, ano 10, n. 35, p. 127-147, jul./dez. 2016.

LOPEZ, L. Y. M.; MONREAL, D. P. V. Consideraciones bioéticas, biojuridicas y
sociales sobre la aplicacion del diagnostico genético preimplantacional. Rev Obstet
Ginecol Venez, v. 72, p. 8, 2012.

MACKELLAR, C.; BECHTEL, C.The Ethics of the New Eugenics. Nova York,
Berghahn Books, 2014, p.117-119

MAGNI, S. F. In defence of person-affecting procreative beneficence. Bioethics, v. 35,
n. 5, p. 473-479, 2021



31

MALEK, J.; DAAR, J. The Case for a Parental Duty to Use Preimplantation Genetic
Diagnosis for Medical Benefit. The American Journal of Bioethics, v. 12, n. 4, p. 3-11,
abr. 2012.

MARAMBIO, J. T. A;; ALCANTARA, M. J. S. Ethical Problems with the
Preimplantation Genetic Diagnosis of Human Embryos. ActaBioethica, v. 24, n. 1, p.
75-83, 24 maio 2018.

MARTIN, A. K.; BAERTSCHI, B. In Favor of PGD: The Moral Duty to Avoid Harm
Argument. The American Journal of Bioethics, v. 12, n. 4, p. 12-31, abr. 2012.

MEJIA, O. El diagnéstico de preimplantacion genética. Perspectivas cientificas y
dilemas bioéticos. Acta Med Colomb, Bogot4, v. 30, n. 4, p. 302-307, Dec. 2005.

MENDES, M. C.; COSTA, A. P. P. Diagndstico genético pré-implantacional:
prevencao, tratamento de doencas genéticas e aspectos ético-legais. Rev. Ciénc. Méd.
Biol., Salvador, v.12, n.3, p.374-379, set./dez. 2013.

PAVONNE, R. The Legal Implications of Preimplantation Genetic Diagnosis. InBIN,
Roberto; LORENZON, Sara; LUCCHI, Nicola, Biotechlnnovationsand Fundamental
Rights. Mildo, Springer Science & Business Media, 2012, p. 155-170

PIZZATO, B. R. et al. Revisao das técnicas de biologia molecular aplicadas no

diagnostico genético pré-implantacional e uma reflexao ética. Reproducdo &
Climatério, v. 32, n. 1, p. 7-14, jan. 2017.

POMPEU, T. N., VERZELETTI, F. B. Diagndstico genético pre-implantacional e sua
aplicacdo na reproducdo humana assistida. Curitiba, 2015.

PUTRA, N. E. Preimplantation Genetics Diagnosis: Ethical and Legal Aspects. In:
INTERNATIONAL CONFERENCE ON LAW, ECONOMICS AND HEALTH (ICLEH
2020). Atlantis Press, 2020

RAMOS VERGARA, P.; PORTE BARREAUX, I. R.; SANTOS ALCANTARA, M.
Aportes éticos y juridicos para la discusion sobre el Diagndstico Genético
Preimplantacional: una aproximacion desde el concebido. Persona y Bioética, v. 22, n.
1, p. 103-120, 17 jul. 2018.

ROCHMAN, B. The Gene Machine: How Genetic Technologies Are Changing the
Way We Have Kids--and the Kids We Have. Nova York, Farrar, Strausand Giroux,
2017, p.45-57

ROSS, T. C. The legal status of personhood in the wake of genetic editing. 2019. Tese
(Honors Theses). University of Tennessee at Chattanooga, Chattanooga, 2019

SANCHES, M. A.; SIMAO-SILVA, D. P.; OLIVEIRA, H. l.de, Relagdo entre a
dignidade da pessoa com deficiéncia e o valor de embriées humanos, Revista de
Direito Sanitario, v. 20, n. 2, p. 134-154, 2019

SONIEWICKA, M. Failures of Imagination: Disability and the Ethics of Selective
Reproduction: Disability and the Ethics of Selective Reproduction. Bioethics, v. 29, n.
8, p. 557-563, out. 2015.



32

SOTO-LAFONTAINE, M. et al. Dealing with treatment and transfer requests: how PGD-
professionals discuss ethical challenges arising in everyday practice. Medicine, Health
Care and Philosophy, v. 21, n. 3, p. 375-386, 1 set. 2018.

STEINBERG, A. The foundations and application of medical ethics. In SCHENKER, J.
G., Ethical Dilemmas in Assisted Reproductive Technologies. Jerusalem, Walter de
Gruyter, 2011, p.8-13

TELES, N. O. Considerac0es éticas sobre a selecdo de sexo através do diagndéstico
genético pré-implantacéo. p. 4, 2005.

TELES, N. O. DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO Aspetos
Técnicos e Consideragdes Eticas. Acta Med Port., p. 10, 2011

THE ALARMING RISE OF COMPLEX GENETIC TESTING IN HUMAN EMBRYO
SELECTION. Nature, v. 603, n. 7902, p. 549-550, 21 mar. 2022.

WHETSTINE, L. M. Ethical Challenges in Assisted Reproduction: The Place of
Preimplantation Genetic Diagnosis in a Just Society. Journal of Child Neurology, v.
30, n. 5, p. 547-550, abr. 2015.

WRIGLEY, A. Genetic Selection and Modal Harms. The Monist, v. 89, n. 4, p. 505—
525, 2006.

ZATZ, M..Genética: escolhas que nossos avos ndo faziam. Sdo Paulo: Globo, 2011

ZHANG, J. et al. Ethical and moral perspectives of individuals who considered/used
preimplantation (embryo) genetic testing. J. genet. couns, 2021.

ZUCKERMAN, S.; ALTARESCU, G. Too much information? The paradoxo of enlarging
genetic datasets for human embryo assessment during in vitro fertilization (IVF). In
SILLS, E. S.; PALERMO, G. D., Human Embryos and Preimplantation Genetic
Technologies: Ethical, Social, and Public Policy Aspects. Cambridge, Academic Press,
2019, p. 11-22



33

ANEXO | — Regras para submisséo na revista cadernos de saude publica

INSTRUCOES PARA AUTORES
Forma e preparagédo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da satde publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em peridédicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucées antes de submeterem seus artigos a
CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em

si, indicamos a leitura atenta da recomendacéao especifica para sua elaboracgéo. (leia mais).

CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Salde Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracBes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial
37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja ha area de desenho de estudos, analise

de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
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instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustracdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando
metodologia qualitativa,;

1.8. Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9. Cartas: comentéario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
altimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréaficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu contedo, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esfor¢o é contribuir com a analise de
limites e contribuicbes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e Cenarios
politicos para produzir a analise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cGes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Néo ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
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2.4. Notas de rodape, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submisséo a
CSP ou durante o processo de avaliagio por pares. E necessério que o autor informe o nome
do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formuléario especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

Publicacdo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do namero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

e Australian New ZealandClinicalTrials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e International Standard RandomisedControlledTrialNumber (ISRCTN)

e NetherlandsTrialRegister (NTR)

e UMIN ClinicalTrials Registry (UMIN-CTR)

e WHO InternationalClinicalTrials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagédo do estudo.
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4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢es individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2. Lembramos que o0s critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determina 0 seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos 0s
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de
primeira publicacdo, conforme a Licenca CreativeCommons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).
6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

Agradecimentos

7.1. Possiveis mencGes em agradecimentos incluem instituicGes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios de coautoria.
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Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos
(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de péagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacg6es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(&o) converter as referéncias para texto.

Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e boténica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Medica
Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da seco
Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o Gltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (CommitteeonPublicationEthics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informagdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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PASSO A PASSO

Processo de submisséo online

1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliagéo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS).

1.2. Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: cadernos@fiocruz.br.

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4. Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicdo.

Envio do artigo

2.1. A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo™.

2.2. A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP.

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.

2.3. Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

2.7. Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou

Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
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podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar 0 artigo automaticamente seré incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.

2.10. Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.13. Equacdes e Formulas. As equacbes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacoes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréaficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustragdes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 da Instrucdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos,
quadros e tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informac6es de contetdo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText). Os
Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em
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uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma
celula. Os Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.
2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As Tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (RichTextFormat)
ou ODT (Open DocumentText). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da
Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou
seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em

que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open DocumentSpreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os graficos de
linhas, dispersdo (XY), histograma (Pareto), radar e outros similares, que contenham
elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc), devem optar por apenas um
elemento grafico, diferenciado somente por cores.

Os gréaficos de linhas, de dispersdo (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros similares;
gue contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc); devem optar
por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Taggedimage File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do
arquivo deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial, e s@o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF
(RichTextFormat), ODT (Open DocumentText), WMF (Windows MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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Em separado, os autores devem enviar o arquivo (doc, docx, rtf, odt) com todos os textos que
compde as Figuras.

Observacgoes:

e O desenho vetorial é originado com base em descricdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto €, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

e Mapas e graficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

e O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em pagina
de tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte de
tamanho 9 ou maior.

e As Figuras devem permitir o enquadramento em pagina de tamanho A4 (até 17cm de
largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

e O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido.

2.20. CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (figuras e/ou quadros e/ou tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras
compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo é considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissédo de material suplementar — textos, figuras,
imagens e videos — como complemento as informacdes apresentadas no texto, que sera
avaliado em conjunto com todo o material submetido. Para a publicacdo, todo o contetdo do
material suplementar é de responsabilidade dos autores. Ndo serd formatado e nem feita
revisao de idioma e/ou traducao.

2.22. Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.23. Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio do e-mail: cadernos@fiocruz.br.

Acompanhamento do processo de avalia¢éo do artigo
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3.1. O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito atraves do sistema SAGAS.

Envio de novas versdes do artigo
4.1. Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a &rea restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link

“Submeter nova versao”.

Prova de prelo

5.1. A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema. Para
visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site.

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema, utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardao disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:

5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovagao
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e
Condigdes);

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica);

5.2.3. Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

5.2.4. As declaragcbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

5.2.5. Informacdes importantes para o envio de corre¢fes na prova:

5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais correcoes;

5.2.5.2. N&o serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;

5.2.5.3. As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e

a correcdo a ser feita.
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5.3. As Declaracdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas
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