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RESUMO

A reproducdo assistida emergiu como uma das areas mais inovadoras dentro da
biomedicina, proporcionando esperanca para casais que enfrentam dificuldades
reprodutivas. O presente trabalho tem como objetivo analisar o papel do biomédico
embriologista no contexto da reproducdo humana assistida, destacando suas
principais responsabilidades e desafios. O estudo aborda os procedimentos
laboratoriais realizados pelo biomédico, como a manipulacdo de gametas e
embrides, técnicas de fertilizacdo in vitro, injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSl), criopreservacdo de sémen e embrides, bem como a
classificacdo embrionaria e biépsia embriondria. Utilizou-se uma revisao bibliografica
abrangente com base em artigos cientificos e diretrizes de érgaos reguladores como
0 Conselho Regional de Biomedicina. Também foram analisados os desafios éticos
e técnicos que envolvem a atuagdo do biomédico em embriologia, especialmente
frente a rapida evolucdo das tecnologias de reproducdo assistida. Os resultados
destacam a importancia da atuacdo do biomédico embriologista para o sucesso dos
procedimentos de reproducdo assistida, bem como a necessidade continua de
atualizacdo profissional para acompanhar o0s avangos tecnoldgicos e
regulamentacbes da area. Conclui-se que o biomédico embriologista, além de
desempenhar fungbes laboratoriais essenciais, contribui de maneira significativa
para a melhoria dos tratamentos de fertilidade e para a saude reprodutiva da
populacdo, evidenciando-se como um profissional indispensavel no campo da
reproducédo assistida.

Palavras-chave: Biomedicina; Profissional biomédico; Embriologia; Reproducéo
assistida.
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ABSTRACT

Assisted reproduction has emerged as one of the most innovative areas within
biomedicine, providing hope for couples facing reproductive difficulties. This study
aims to analyze the role of the biomedical embryologist in the context of assisted
human reproduction, highlighting their main responsibilities and challenges. The
study covers laboratory procedures performed by the biomedical professional, such
as the manipulation of gametes and embryos, in vitro fertilization (IVF) techniques,
intracytoplasmic sperm injection (ICSI), semen and embryo cryopreservation, as well
as embryo classification and biopsy. A comprehensive literature review was
conducted based on scientific articles and guidelines from regulatory bodies such as
the Regional Council of Biomedicine. The ethical and technical challenges involved in
the practice of biomedical embryology, particularly in the face of the rapid evolution of
assisted reproduction technologies, were also analyzed. The results underscore the
importance of the biomedical embryologist's role in the success of assisted
reproduction procedures, as well as the ongoing need for professional updates to
keep pace with technological advances and regulations in the field. It is concluded
that the biomedical embryologist, in addition to performing essential laboratory
functions, significantly contributes to improving fertility treatments and reproductive
health, positioning themselves as an indispensable professional in the field of
assisted reproduction.

Keywords: Biomedicine; Biomedical professional; Embryology; Assisted
reproduction.

1. INTRODUCAO

A reproducdo assistida tem se consolidado como uma das areas mais
inovadoras e promissoras dentro da biomedicina, proporcionando novas esperancas
para casais que enfrentam dificuldades para conceber. Este avanco tecnologico nédo
apenas transformou o campo da medicina reprodutiva, mas também gerou um
impacto significativo na sociedade moderna, permitindo a formacéo de familias que
antes dependiam exclusivamente de métodos naturais de concepcéo. Dentro desse
contexto, destaca-se a figura do biomédico em embriologia, cuja atuacdo €
importante para o sucesso dos procedimentos de reproducado assistida (PAULA et
al., 2019).

O papel do biomédico em embriologia é multidimensional e envolve desde a

manipulacdo de gametas e embrides até a execucdo de técnicas avancadas como a
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fertilizac&o in vitro (FIV) e a injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).
Os biomédicos sdo responsaveis por garantir a qualidade dos materiais biolégicos
utilizados e por monitorar rigorosamente o desenvolvimento embrionario. A precisao
e o conhecimento técnico desses profissionais sdo fundamentais para aumentar as
taxas de sucesso dos tratamentos e garantir a seguranca dos procedimentos. A
ascensao da reproducdo assistida coloca em evidéncia desafios éticos, técnicos e
emocionais que os biomédicos em embriologia precisam enfrentar no seu dia a dia
(WHO, 2020).

Questbes como a selecdo embriondria, 0 armazenamento de gametas e
embrides, além dos aspectos psicolégicos ligados a infertilidade, demandam uma
abordagem cuidadosa e bem-informada. Por isso, € imprescindivel que esses
profissionais estejam continuamente atualizados sobre as mais recentes pesquisas
cientificas e avancos tecnologicos na area (SOUZA; ALVES, 2016).

Estudar o papel do biomédico em embriologia no contexto da reproducgéo
assistida é relevante ndo apenas para aprofundar o conhecimento académico sobre
essa especialidade médica, mas também para entender seu impacto na sociedade
contemporanea. Compreender esses aspectos pode contribuir para melhorar ainda
mais as praticas clinicas, promover politicas publicas eficazes no campo da saude
reprodutiva e apoiar familias que buscam realizar o sonho da
paternidade/maternidade através dessas tecnologias avancadas.

A ascensdo das técnicas de reproducdo assistida revolucionou a medicina
reprodutiva, oferecendo novas esperancas a casais que enfrentam desafios de
infertilidade. Nesse contexto, o papel do biomédico em embriologia tem se mostrado
essencial para o sucesso desses procedimentos.

A crescente demanda por procedimentos de reproducao assistida tem trazido
a tona a importancia do papel do biomédico embriologista, um profissional que
desempenha funcgdes cruciais no laboratério de fertilizacao in vitro (FIV). No entanto,
a complexidade dessas funcdes, que incluem desde a manipulacdo de gametas até
a selecdo de embrides para transferéncia ou criopreservacdo, levanta questbes
sobre como os biomeédicos estao preparados para enfrentar os desafios inerentes a

essa pratica. A falta de um consenso sobre as melhores praticas na formacgéo e
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atualizacdo profissional dos biomédicos embriologistas destaca a necessidade de
uma analise mais aprofundada sobre como esses profissionais estdo se adaptando
as rapidas mudancas tecnoldgicas e as exigéncias éticas da area.

Outro aspecto critico € a pressao constante que os biomédicos embriologistas
enfrentam para alcancgar resultados positivos em um campo onde as expectativas
dos pacientes sao extremamente altas. Essa presséo pode influenciar tanto o bem-
estar emocional dos profissionais quanto a qualidade do trabalho realizado no
laboratorio. A relagdo entre o estresse ocupacional e o desempenho técnico € um
fator que ainda carece de uma investigagdo mais detalhada, especialmente no
contexto de procedimentos de alta complexidade como a FIV e a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).

Adicionalmente, o avanc¢o tecnologico em reproducdo assistida, que inclui
desde novos métodos de criopreservacao até técnicas de edicdo genética, impde
uma necessidade constante de atualizacdo para os biomédicos embriologistas. No
entanto, a rapidez com que essas tecnologias evoluem levanta a questao de como
os profissionais estdo sendo treinados e se 0s programas de formacao existentes
sédo suficientes para garantir a exceléncia no desempenho de suas fungbes. A
delimitagdo do problema, portanto, envolve a andlise das lacunas na formacéo
continua desses profissionais e a adequacdo dos curriculos académicos as
demandas emergentes do mercado.

Os biomédicos embriologistas, ao lidar com questdes como a selecdo
embrionéria e o diagnostico genético pré-implantacional (PGD), enfrentam dilemas
éticos complexos que exigem ndo apenas conhecimento técnico, mas também
discernimento ético. A falta de diretrizes claras e de um marco regulatorio
consistente pode resultar em uma disparidade nas praticas adotadas por diferentes
clinicas, comprometendo a seguranca e a ética dos procedimentos realizados.
Assim, a investigacdo do papel do biomédico embriologista deve considerar nao
apenas as competéncias técnicas, mas também as habilidades éticas e legais
necessarias para uma atuacao responsavel e eficaz na era da reproducéao assistida.

Supbe-se que o papel do biomédico embriologista seja fundamental para o
sucesso dos procedimentos de reproducédo assistida, dado que sua expertise técnica
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e cientifica é decisiva para a qualidade dos embrides e, consequentemente, para as

taxas de sucesso dos tratamentos.
1.1 OBJETIVOS

Tem-se como objetivos deste trabalho analisar o papel do biomédico em
embriologia na realizacdo de procedimentos de reproducdo assistida; identificar os
desafios enfrentados pelo biomédico em embriologia na era da reproducao assistida;
explorar como a ascenséao da reproducao assistida impacta a sociedade e o sistema
de saude, destacando as contribuicbes do biomédico nesse contexto; avaliar as
competéncias técnicas e éticas necessarias para o biomédico especializado em
embriologia, considerando as demandas atuais e futuras da area; discutir a evolucao
das técnicas de reproducao assistida e como essas inovagdes tém moldado o papel
do biomédico ao longo do tempo e propor estratégias para a formacéo e capacitacdo
continua dos biomédicos em embriologia.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste estudo foi uma revisédo
bibliografica, com o objetivo de identificar e analisar publicagbes relevantes sobre o
tema em questdo. A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas, incluindo
Scielo, PubMed, Google Scholar e Web of Science, cobrindo os ultimos 10 anos
(2014-2024). No entanto, artigos anteriores a este periodo, considerados de alta
relevancia pela contribuicdo significativa a area, também foram incluidos.

Os descritores utilizados na pesquisa foram selecionados a partir de termos
controlados e palavras-chave relevantes para o tema. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
guando aplicavel, para garantir a padronizacdo e a abrangéncia dos resultados. Os
principais descritores empregados foram: "Biomedicina. Reprodugdo assistida.
Embriologia. Biomédico".

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados em periddicos
revisados por pares, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; artigos que
abordassem diretamente o tema central do estudo; e publicacbes que trouxessem

novas perspectivas, dados empiricos ou revisdes abrangentes sobre o tema. Foram
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considerados tanto artigos originais quanto revisées de literatura, além de
documentos normativos e relatorios técnicos, desde que tivessem embasamento
cientifico.

Por outro lado, os critérios de exclusdo envolveram a remocao de artigos de
opinido, editoriais, resenhas sem metodologia clara, trabalhos duplicados entre as
bases de dados e estudos que nao apresentavam relagdo direta com o tema
principal e foram excluidos artigos com mais de 10 anos que ndo fossem

reconhecidos como de importancia historica ou seminal para a area em questao.
2. REVISAO DE LITERATURA
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

Conforme apontado por Moura, Souza e Scheffer (2019), a reproducao
assistida em humanos envolve uma série de tratamentos e procedimentos que
utilizam gametas masculinos e femininos, além de embrides, com o0 objetivo de
promover uma gestacdo bem-sucedida. Este campo de estudo tem passado por
inimeras transformacdes e avanc¢os ao longo dos anos, acompanhando 0 progresso
cientifico e tecnologico. O primeiro relato cientifico de reproducéo assistida em seres
humanos remonta ao século XVIIl, quando o médico Hunter conseguiu realizar a
inseminacédo de sémen no utero.

Décadas mais tarde, com o avan¢o da ciéncia e da tecnologia, ocorreu o
nascimento do primeiro "bebé de proveta" do mundo, um marco da reproducéo
assistida. Louise Brown, nascida em 1978, foi o resultado dos procedimentos
realizados pelo embriologista Robert Edwards e pelo ginecologista Patrick Steptoe
(MOURA; SOUZA; SCHEFFER, 2019).

No Brasil, foi apenas em 1980 que o médico Milton Nakamura, em
colaboracdo com o embriologista australiano Alan Trouson e o ginecologista italiano
Luca Giannaroli, iniciou pesquisas sobre fertilizacdo in vitro no pais. Essas
pesquisas resultaram, anos depois, no nascimento do primeiro bebé gerado por

ovodoacdo, Anna Paula Cadeira. Ap6s essa conquista, o Brasil vivenciou
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significativos avangos tanto na area tecnolégica quanto nas legislacdes relacionadas
a reproducao assistida em humanos (ORTONA, 2019).

De acordo com a Resolugdo n° 2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), as técnicas de reproducao assistida s6 podem ser aplicadas quando nao
representarem um risco significativo a saude do paciente ou do futuro descendente.
Portanto, a gestacédo fica limitada a mulheres com menos de 50 anos, salvo em
casos excepcionais que devem ser avaliados pelo profissional responsavel pelo
procedimento. Além de casais heterossexuais com problemas de fertilidade, a
resolugdo também permite que casais em relacionamentos homoafetivos,
transgéneros, pessoas solteiras, casais femininos em gestacdo compartilhada sem
infertilidade, e pacientes em tratamento oncolégico tenham acesso a esses
procedimentos (CFM, 2017).

Conforme descrito por Navarro et al. (2014), a infertilidade é caracterizada
pela incapacidade de alcancar uma gravidez bem-sucedida no periodo minimo de 12
meses de relagfes sexuais sem 0 uso de contraceptivos. Casais que enfrentam
essa dificuldade passam por diversas avaliagcdes iniciais com um especialista na
area, que pode sugerir os procedimentos de reproducao assistida mais adequados
para cada situacéo.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (World Health
Organization), os problemas de fertilidade afetam aproximadamente 48 milhdes de
casais e 186 milhdes de pessoas em idade reprodutiva, gerando um impacto
significativo na sociedade. H4 mais de trés décadas, a tecnologia de reproducéo
assistida tem sido uma alternativa para esses casos, resultando no nascimento de
mais de 5 milhdes de criancas ao redor do mundo (WHO, 2020).

Diversos fatores podem contribuir para a infertilidade. No caso das mulheres,
esses fatores podem incluir o uso prolongado de contraceptivos, a presenca de
endometriose, histérico de abortos espontaneos ou induzidos, sindrome dos ovarios
policisticos, disfuncdes no sistema reprodutor feminino, idade avancada, anorexia,
deficiéncia na fase latea, entre outros (FELIS; ALMEIDA, 2016).

De acordo com Félis e Almeida (2016), nos homens, a infertilidade pode estar

relacionada a disfungdes no sistema reprodutor masculino, aumento da temperatura
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escrotal, ocorréncia de caxumba, variagbes na contagem de espermatozoides e
problemas de motilidade, além da varicocele. Embora a idade ndo tenha o0 mesmo
impacto nos homens que nas mulheres, ela também €& considerada um fator na
infertilidade masculina.

Em ambos os sexos, o uso de tabaco, abuso de alcool, anomalias genéticas,
consumo de drogas, infeccbes sexualmente transmissiveis, estresse, disturbios
hormonais, obesidade, sedentarismo, alteracdes emocionais, exposicdo a produtos
guimicos e diversos fatores ambientais estdo entre as possiveis causas que podem
afetar o grau de fertilidade dos individuos (LOURENCO; LIMA, 2016).

Em 2019, a Rede Latino-Americana de Reproducdo Assistida (REDLARA)
apontou que o Brasil foi o pais que mais realizou transferéncias de embrides,
fertilizacdo in vitro e inseminacao artificial, além de ser o maior produtor de centros
especializados em reproducédo assistida. Outro dado revelado foi o significativo
aumento na procura por tratamentos por mulheres com 40 anos ou mais ao longo
dos anos, com um crescimento de 14,9% em 2016 para 31% (MATOS, 2019).

Conforme o 13° relatério do SisEmbrio — Sistema Nacional de Producdo de
Embrides, publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
observou-se um aumento consideravel no nimero de embrides congelados para
futura reproducédo humana assistida, registrando um crescimento de 11,6% entre
2018 e 2019. O mesmo relatério também apresentou o numero de ciclos de
fertilizacao in vitro realizados entre 2012 e 2019, com mais de 850 ciclos adicionais
relatados no ultimo ano em comparag&o ao ano anterior.

A reproducdo assistida em humanos envolve diversas técnicas, entre as quais
se destacam: Inseminacdo Intrauterina, Fertilizacdo in vitro, Injecéo
Intracitoplasmatica de Espermatozoides e Transferéncia de Embrido Congelado. A
inseminagao intrauterina consiste em coletar o sémen, realizar um processamento
laboratorial e, em seguida, inseri-lo no dtero. Na fertilizacdo in vitro,
espermatozoides e ovulos sdo manipulados em laboratério para criar um embrido,
gque depois € implantado na mulher. Na injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides, o espermatozoide selecionado € injetado diretamente no 6vulo.

Finalmente, na transferéncia de embrido congelado, o embrido é fecundado e, apés
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ser congelado, é implantado na mulher no momento mais adequado (SOUZA;
ALVES, 2016).

De acordo com o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), o profissional
biomédico na area de reproducdo assistida é responsavel por atividades como a
identificacdo e classificagdo de o00citos, realizacdo de espermograma,
processamento de sémen, criopreservacdo de embrides e sémen, classificacdo de
embrides, realizacdo de assisted hatching e bidpsia embrionaria. Podem também
atuar na embriologia, manipulando gametas e pré-embrides (CRBM, 2020).

Conforme a Resolucdo n° 78, de 29 de abril de 2002, o CFBM estabeleceu
gue o biomédico esta habilitado para atuar na area de reprodugdo humana, desde
gue atenda a um dos seguintes requisitos: pés-graduacao, cursos de especializacao,
ou estagio com duracdo minima de quinhentas horas em instituicGes aprovadas pelo
Ministério da Educagdo ou em laboratorios vinculados a instituicdes de ensino

superior.
METODOS LABORATORIAIS DE REPRODUCAO ASSISTIDA HUMANA

Segundo Paula et al. (2019), os principais métodos empregados na
reproducao assistida humana incluem: inseminagao intrauterina, fertilizag&o in vitro,
injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides e a transferéncia de embrides

congelados.
INSEMINA(;AO INTRAUTERINA

Também conhecida como inseminacao artificial, este € um procedimento
simples e nao invasivo, indicado para mulheres que apresentam anovulacdo
(auséncia de ovulagdo), endometriose leve ou minima, fator cervical, infertilidade
sem causa aparente, ou para homens com alteracdes seminais leves, ejaculacéo
retrograda, impoténcia, entre outras condicdes (IPGO, 2021).

Durante o procedimento, a mulher fica em posicdo ginecologica enquanto o

médico insere um cateter conectado a uma seringa que contém espermatozoides
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previamente processados. Esses espermatozoides sao introduzidos lentamente no
utero da mulher, preferencialmente préximo ao periodo de ovulacdo. A amostra de
esperma pode ser do parceiro ou de um doador (MARTINES et al., 2016).

A ovulagdo pode ocorrer de forma natural ou ser estimulada com
medicamentos, como citrato de clomifeno, inibidor de aromatase e gonadotrofinas
injetaveis, todos utilizados para induzir a ovulacdo e aumentar as chances de
concepcao (IPGO, 2021).

FERTILIZACAO IN VITRO

De acordo com Corleta (2018), a fertilizagdo in vitro (FIV) é recomendada
para pacientes com infertilidade de origem uterina, anovulacao, infertilidade sem
explicagéo aparente, ou para homens com sérios problemas de infertilidade, sendo
contraindicada apenas quando uma das partes ndo possui gametas disponiveis.
Esse procedimento envolve a coleta de um ovocito maduro, que é entao fertilizado
em laboratorio utilizando um meio de cultura adequado com espermatozoides. Apos
a formacéo do embrido, este é transferido para a cavidade uterina.

A FIV comega com a estimulacdo ovariana, cujo objetivo é fazer com que
vérios foliculos amadurecam, permitindo a coleta de um maior numero possivel de
ovulos por meio da aspiracdo folicular. Em seguida, ocorre 0 processamento
seminal, que seleciona os espermatozoides saudaveis para a fertilizacdo dos évulos.
Cada Ovulo é colocado em um meio de cultura contendo milhares de
espermatozoides, o que possibilita a fecundacdo espontanea, que deve ser
acompanhada para monitorar o desenvolvimento. Embrides saudaveis sdo entdo

implantados no Utero para possibilitar a gestacdo (MATOS, 2019).
INJEQAO INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES
De acordo com Souza e Alves (2016), a injecao intracitoplasmatica de

espermatozoides (ICSI) é indicada quando o homem apresenta uma quantidade
muito baixa ou auséncia de espermatozoides, dificuldades na ejaculagéo, problemas
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na motilidade dos gametas, ou disfungfes eréteis. Embora seja uma técnica in vitro,
a ICSI difere da FIV, pois ndo ocorre espontaneamente; o espermatozoide é
diretamente introduzido no interior do 6vulo (SANTOS, 2014).

A ICSI comeca com a estimulacao ovariana seguida pela coleta dos évulos.
No mesmo dia, o material seminal é coletado, e um Unico espermatozoide é
selecionado para a fertilizacdo. Este espermatozoide é imobilizado, o que torna sua
membrana mais permeavel, expondo seu nucleo e permitindo sua fusdo com o
oocito. Com o auxilio de microscépios e micromanipuladores, o espermatozoide é
inserido diretamente no ooplasma do od6cito. ApOs esse procedimento, 0
desenvolvimento do embrido € monitorado para confirmar o sucesso da fertilizacao,
seguido pela transferéncia do embrido para o utero (SILVA; VERZELETTI, 2014).

TRANSFERENCIA DE EMBRIOES PRESERVADOS

Os embribes sdo preservados por meio de técnicas como vitrificacdo ou
congelamento lento e rapido. Apos o descongelamento, € importante avaliar suas
condicOes para assegurar que ainda estdo viaveis para a transferéncia. Recomenda-
se que o descongelamento ocorra um dia antes da transferéncia para permitir ao
embrido mais tempo para realizar a clivagem (WONCHOCKIER; TOGNOTTI, 2014).

Antes de realizar a transferéncia dos embrides, € fundamental medir a
espessura do endométrio da mulher, pois essa variavel pode afetar a adesdo do
embrido. O procedimento de transferéncia é feito com a mulher em posicédo
ginecologica; o médico, com o auxilio de ultrassom, cateter e seringa, insere o
embrido lentamente na cavidade uterina (WONCHOCKIER; TOGNOTTI, 2014).

ATUACAO DO BIOMEDICO NA REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

Conforme o Conselho Regional de Biomedicina — 12 Regido (2021), a
Biomedicina, criada em 1979, foi inicialmente concebida para preencher a caréncia
de professores qualificados para lecionar disciplinas basicas da area da saude,
especialmente em cursos de Medicina. Contudo, ao longo dos anos, o biomédico
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conquistou um amplo campo de atuacéo profissional, podendo exercer suas fungdes
em areas como: Acupuntura, analise ambiental, andlises bromatoldgicas, auditoria,
bancos de sangue, biologia molecular, biomedicina estética, bioquimica, citologia
oncoética, docéncia e pesquisa, farmacologia, fisiologia do esporte, genética, gestao
de tecnologias, hematologia, histotecnologia clinica, imagenologia, imunologia,
informatica da saude, microbiologia, microbiologia de alimentos, monitoramento
neurofisiolégico, parasitologia, patologia clinica, perfusdo extracorpoOrea, praticas
integrativas e complementares em saude, reproducdo humana, saude publica,
sanitarismo e toxicologia.

Na reproducdo humana assistida, o biomédico embriologista desempenha
atividades laboratoriais especificas, como: identificacdo e classificacdo dos odcitos,
realizacdo do espermograma, processamento seminal, criopreservacdo de sémen e
embrides, classificacdo embrionaria, hatching assistido e biopsia embrionaria
(CAMARA, 2013).

Na area da reproducdo humana assistida, o papel do biomédico é essencial e
de extrema importancia para o sucesso dos procedimentos e para garantir a saude e
bem-estar dos pacientes. A escolha de um biomédico embriologista para atuar
nesse campo vai além das competéncias técnicas adquiridas durante sua formacéao
(CAMARA, 2013).

O biomédico é um profissional altamente qualificado, com conhecimento
aprofundado em biologia celular, genética e fisiologia humana, areas fundamentais
para o entendimento e manejo dos processos reprodutivos. Seu papel ndo se limita
a execucdo de procedimentos laboratoriais, mas também envolve a investigacdo
continua de novos métodos e tecnologias que possam aprimorar as técnicas de
fertilizacao assistida (MACIEL, 2021).

De acordo com o Conselho Regional de Biomedicina (CRBM), a atuacdo do
biomédico em reproducdo humana assistida estd normatizada e regulamentada,
garantindo que o profissional atue de acordo com padrdes éticos e técnicos
rigorosos. Isso assegura que os biomédicos envolvidos neste campo estejam aptos
a contribuir significativamente para o avangco da ciéncia e o desenvolvimento de

novas praticas que visam a melhoria dos tratamentos de fertilidade. Sua atuagdo na
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identificacdo e classificacdo de o0d0citos, na realizagdo de espermogramas € na
manipulacdo embrionaria, por exemplo, S&do0 cruciais para 0 sucesso dos
procedimentos de fertilizac&o in vitro (FIV) e outros métodos de reproducéo assistida
(BRITO, 2023).

Além de ser um profissional laboratorial, 0 biomédico se destaca por sua
habilidade investigativa e de desenvolvimento de novas tecnologias para a saude. O
conhecimento que o biomédico tem sobre a fisiologia reprodutiva e seu dominio de
técnicas laboratoriais fazem dele uma peca-chave no campo da reproducéo
humana. Atuando em estreita colaboragcdo com médicos e outros profissionais da
saude, o biomédico é responsavel por garantir a qualidade dos processos
laboratoriais e contribuir para a personalizacdo do tratamento, promovendo, assim,
melhores resultados para os pacientes (MAIA et al., 2022).

O CRBM também reforca que a participagdo do biomédico na area de
reproducdo humana € uma fungéo prevista nas normas reguladoras da profissédo, o
gue ressalta a confianca depositada nesse profissional para lidar com questdes tao
sensiveis e importantes. A atuacdo do biomédico nessa area representa ndo apenas
uma fungdo técnica, mas também um compromisso com a saude e o
desenvolvimento humano, fazendo com que esse profissional seja um pilar essencial
nos laboratorios de reproducdo humana assistida, contribuindo diretamente para o
sonho de muitas familias (MACIEL, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A reproducdo assistida tem se estabelecido como uma das é&reas mais
avancadas e promissoras dentro da biomedicina, oferecendo novas possibilidades
para casais com dificuldades para conceber de maneira natural. Nesse contexto, o
biomédico embriologista desempenha um papel fundamental, sendo responsavel por
procedimentos laboratoriais que sdo cruciais para o sucesso dos tratamentos de
fertilizacdo. Sua atuacdo vai além da execucdo técnica, abrangendo também a
pesquisa e o desenvolvimento de novas tecnologias que visam melhorar os indices

de sucesso e a seguranca dos procedimentos.
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O reconhecimento da importancia desse profissional é reforcado pelas
normativas do Conselho Regional de Biomedicina, que assegura que a pratica da
reproducédo assistida pelos biomédicos seja regida por padrOes éticos e técnicos
rigorosos. Essa regulacdo nao s6 garante a qualidade dos servicos prestados, mas
também solidifica o papel do biomédico como um profissional essencial na area da
saude reprodutiva, atuando de forma multidisciplinar e colaborativa com outros
especialistas.

A relevancia da atuacdo do biomeédico embriologista é clara diante dos
desafios que surgem no campo da reproducdo assistida, incluindo questdes éticas e
tecnolégicas. O conhecimento técnico e cientifico aliado ao discernimento ético
permite que esses profissionais atuem de forma assertiva, garantindo a exceléncia
nos tratamentos e contribuindo significativamente para a concretizacdo do sonho de
inUmeras familias. Desta forma, o papel do biomédico nessa area nao sO enriquece
0 campo cientifico, como também tem um impacto direto e profundo na sociedade,
evidenciando a indispensabilidade deste profissional no cenario da reproducgéo

assistida.
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