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INTRODUÇÃO 

Países muçulmanos têm ampliado investimentos em ciência, com foco em 
internacionalização e áreas estratégicas. No Golfo, instituições como KAUST, 
Qatar Foundation e Masdar Institute consolidam parcerias globais (ROYAL 
SOCIETY, 2015; OLDAC, 2022). Turquia, Irã e Malásia destacam-se na produção 
em engenharia, ciência de materiais e saúde (OLDAC, 2022).​
         A biotecnologia e a medicina reprodutiva tornam-se prioritárias diante da alta 
incidência de doenças mitocondriais associadas à consanguinidade, que varia 
entre 20% e 40% — chegando a 58% na Arábia Saudita, 54% no Kuwait e 45% 
no Sudão (AL-MUBARAK; AL-HUMAIDAN, 2008; BAKKER, 2009; KURDI et al., 
2022). ​
     Nesse contexto surge a fertilização de três progenitores, ou transferência 
mitocondrial (TDM), destinada a bloquear mutações no DNA mitocondrial materno 
(AMATO et al., 2014). Embora promissoras, as substituições mitocondriais 
suscitam questões bioéticas, jurídicas e religiosas, especialmente no fiqh islâmico, 
envolvendo identidade genética, filiação e permissibilidade da manipulação 
embrionária (CHAMSI-PASHA; ALBAR, 2013; BOUZENITA et al., 2017; IBRAHIM 
et al., 2019).​
      Assim, torna-se essencial discutir a TDM sob a ótica científica e bioética, 
verificando sua compatibilidade com os princípios islâmicos e sua aplicação na 
prevenção de doenças mitocondriais. 

ATIVIDADES REALIZADAS​
 

O estudo adotou abordagem interdisciplinar, integrando revisão 
bibliográfica, análise documental e levantamento de dados sobre biotecnologias 
reprodutivas em países muçulmanos. Foram consultadas bases internacionais 
como Scopus, Web of Science, PubMed e ResearchGate, considerando 
publicações de 2000 a 2025 (OLDAC, 2022; SEDGHI et al., 2023). A análise 
incluiu dados quantitativos — número de publicações, citações e coautorias 
internacionais — e qualitativos, enfocando debates bioéticos, legais e religiosos 
sobre a transferência mitocondrial sob a perspectiva do fiqh islâmico 
(CHAMSI‑PASHA; ALBAR, 2013; IBRAHIM et al., 2019), com prioridade para 
artigos científicos, relatórios institucionais e livros especializados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

        As doenças mitocondriais são mais prevalentes em países muçulmanos, 
especialmente no Oriente Médio, devido à alta consanguinidade, que pode 
ultrapassar 50% e ampliar a transmissão de doenças recessivas (TADMOURI, 
2009; AL-MUBARAK; AL-HUMAIDAN, 2008; KURDI et al., 2022). Esses 
casamentos aumentam riscos neurológicos, musculares e cardíacos 
(AL-MUBARAK; AL-HUMAIDAN, 2008). A heteroplasmia exige monitoramento, 
pois mutações residuais podem ser patogênicas ao atingir limiar crítico 
(TACHIBANA et al., 2013; WANG et al., 2023). Ferramentas como NGS permitem 
detecção precoce e aconselhamento genético, enquanto a transferência 
mitocondrial surge como alternativa preventiva (IBRAHIM et al., 2019; 
BOUZENITA et al., 2017). 

          No fiqh islâmico, a técnica deve equilibrar preservação da vida (hifz al-nafs), 
saúde (hifz al-sihhah) e filiação correta (nasab). As escolas divergem: Shafi’i e 
Hanbali tendem a restringir, priorizando linhagem, enquanto Hanafi e Jafari 
aceitam o uso terapêutico mediante evidência científica, consentimento informado 
e preservação da filiação (IBRAHIM et al., 2019; CHAMSI-PASHA; ALBAR, 2013; 
BOUZENITA et al., 2017), conforme apresentado na figura 1. 

Figura 1. Correlação das Madhabs/Escolas de jurisprudências e sua 
opinião a respeito da técnica de transferência mitocondrial. 

Escola / Madhab Posição sobre Transferência Mitocondrial Referências 

Hanafi Abordagem pragmática e flexível. Permitida se 
usada exclusivamente para prevenir doenças 

graves, com evidência científica de segurança, 
sem comprometer a filiação e com 
consentimento informado dos pais. 

CHAMSI-PASHA & 
ALBAR, 2013; 

IBRAHIM et al., 2019 

Maliki Ênfase na preservação da linhagem e ordem 
social. Admitida apenas em casos extremos de 

necessidade médica (darurah), quando a 
doença representa risco significativo à vida ou 

à saúde. 

IBRAHIM et al., 2019 

Shafi’i Conservador quanto à participação de terceiros. 
O material genético do doador é problemático, 

mas pode ser analisado sob exceções 
terapêuticas, desde que a identidade genética do 

casal não seja comprometida. 

CHAMSI-PASHA & 
ALBAR, 2013 

 



 

Hanbali Posição restritiva, priorizando a proteção da 
linhagem. Permissível condicionalmente em 

situações de extrema necessidade, com 
supervisão ética rigorosa. 

IBRAHIM et al., 2019 

Jafari (Xiita) Maior abertura. Avaliação caso a caso, 
considerando intenção terapêutica e 

benefícios à vida e saúde. Permitida se o DNA 
mitocondrial não afetar características 

hereditárias essenciais e a filiação permanecer 
clara. 

CHAMSI-PASHA & 
ALBAR, 2013 

​
       Avanços como redução da heteroplasmia, preservação do DNA nuclear, 
sequenciamento e diagnóstico pré-implantacional aumentam a aceitação ética e 
religiosa da técnica. A integração entre ciência e fiqh islâmico possibilita uma 
abordagem terapêutica segura, culturalmente sensível e alinhada às 
preocupações das madhabs, sobretudo em casos de risco à vida ou à saúde. 

A transferência mitocondrial mostra-se eficaz na prevenção de doenças 
mitocondriais em populações muçulmanas, mas sua aplicação deve ser avaliada 
à luz do fiqh islâmico, considerando preservação da vida, proteção da saúde e 
manutenção da filiação. A biotecnologia pode auxiliar essa avaliação ao fornecer 
evidência científica robusta, rastrear o DNA nuclear  através de sequenciamento 
pré-implantacional para garantir a filiação e reduzir riscos de heteroplasmia. A 
exemplo, não foram localizados artigos que explorem a questão do grau de 
parentesco da doadora. Como sugestão, se a mesma pudesse ser da mesma 
linhagem paterna poderia mitigar o risco de pureza da linhagem. A supervisão 
ética e a segurança genética podem ser asseguradas por protocolos laboratoriais 
padronizados, documentação de consentimento informado, monitoramento clínico 
e comitês de revisão ética, permitindo que a técnica seja aplicada com 
responsabilidade e conformidade religiosa, especialmente em situações de 
extrema necessidade (darurah). 
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