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Apresentacao

O Ministério da Satde, no uso de suas atribui¢des, em face da decisio do Supremo
Tribunal Federal (STF) sobre a possibilidade licita da interrup¢io de gestagoes de fetos
anencéfalos, edita esta NORMA TECNICA para garantir os direitos das mulheres e
subsidiar a conduta de profissionais e instituigoes de saide nesses casos, visando, em
especial, 4 redugio da mortalidade materna. Como esse tipo de gravidez aumenta o risco
de morbimortalidade, a atengio 4 satide da mulher deve ser garantida, prioritariamente,
cabendoasinstitui¢es promover easseguraraprontaeaeficaz atuagio multiprofissional e,
acima de tudo, o respeito & mulher quanto 2 sua liberdade, dignidade e autonomia para
decidir, afastando preconceitos, esteredtipos e discriminacoes de qualquer natureza que
possam negar e desumanizar esse atendimento.

No contexto atual, o Ministério da Sadde instituiu a Rede Cegonha, com o objetivo de
qualificar a atengdo materna e infantil em todo o Pais e reduzir as taxas, ainda elevadas,
de morbimortalidade. A interrupgao da gravidez ou a antecipacio terapéutica do parto
integra esta estratégia.

Esta Norma Técnica aborda a organizacio do processo de trabalho do servigo de
satde, bem como aspectos do planejamento e questoes relacionadas a0 acompanhamento
da gravidez de anencéfalo e a possibilidade de interrupgio da gestagio ou de
antecipacio terapéutica do parto nos servigos hospitalares.

Boa leitura.

[9)]







Introducao

A Constituicio Federal de 1988 estabeleceu o primado dos direitos e garantias
fundamentais e reconheceu a universalidade do direito a satide e o dever do Estado de
garantir e oferecer meios e acesso para o exercicio desse direito.

A anencefalia ¢ uma malformagio incompativel com a vida. Dados de literatura relatam
que entre 75% a 80% dos fetos com anencefalia sdo natimortos, ou seja, morrem
ainda no ttero. O restante morre dentro de horas ou poucos dias apds o parto. O
prolongamento dessa gestacio pode afetar o bem-estar fisico e mental da mulher e até
mesmo colocar a sua vida em risco.

Nos dias 11 e 12 de abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) julgou procedente
a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 54, proposta pela
Confederagio Nacional dos Trabalhadores da Satde, e decidiu, definitivamente, que a
mulher com gestagio de anencéfalo poderd manter ou interromper a gestagio, se assim o
desejar, na rede publica ou no servigo privado de satide. Portanto, nio ¢ mais necessiria
qualquer autoriza¢io judicial para a realiza¢io do procedimento.

De acordo com essa decisio definitiva do STE, a proibigio do aborto prevista no atual
Cédigo Penal brasileiro nio se aplica ao caso de fetos anencéfalos, em sintese: (i) porque
a causa da morte fetal decorre, unicamente, de sua prépria malformagio incurdvel, sendo
incabivel alegar-se violagao 4 vida do feto, nio sendo possivel, sequer, falar-se em aborto
em termos juridicos; (ii) porque nio se pode interpretar a lei penal descriminalizadora
de modo restritivo, desconsiderando-se a realidade e o fato de que, em 1940, quando
redigido o Cédigo Penal, era impossivel prever as anomalias fetais, ao passo que,
atualmente, a anencefalia é diagnosticdvel com 100% de certeza por ultrassonografia;
(iii) porque obrigar a mulher a manter a gestagio de anencéfalo, contra sua vontade, é
submeté-la A tortura psicoldgica, violando sua sadde fisica e mental e afrontando seus
direitos fundamentais, protegidos pela Constitui¢ao Federal, como: dignidade da pessoa
humana, satide, privacidade, liberdade e autonomia da vontade.

Essa decisaio do STF tem efeito em todo territério nacional: a mulher que desejar
interromper a gestagio de anencéfalo e ofa(s) médico/a(s) que realizar(em) o
procedimento nio estardo praticando aborto, portanto, nio estardo praticando nenhum
crime. E, se as mulheres optarem pela interrupgao da gestacio ou antecipagio terapéutica
do parto nesses casos, os hospitais tém o dever de realizar o procedimento, dando toda
a assisténcia 3 mulher.




Marco conceitual de atencdo as mulheres
com gestacao de anencéfalos

Todas as questdes que envolvem a interrup¢io da gestacio ou a antecipagdo terapéutica
do parto nos casos de anencefalia devem ser tratadas exclusivamente no 4mbito do
direito A assisténcia a satide, observando-se, especialmente, o artigo 196 da CF/88, que
assim dispoe:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas socais e econdmicas que visem 2 redugio do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as

agdes e servigos para sua promogao, protegio e recuperagio.

Dai a necessidade desta norma, que adota um modelo humanizado de atengio as
mulheres com gestagio de anencéfalos e que, por isso, ndo constitui apenas um guia de
cuidados, mas, sim, uma diretriz a ser seguida pelo sistema sanitdrio, com o objetivo de
garantir as mulheres o direito de escolher pela manutencio ou interrupgio terapéutica
da gestagdo, nesses casos, livremente, a qualquer momento e com seguranga.

E, para que esse modelo de assisténcia humanizada possa ser implantado, é obrigatéria
a adogdo dos seguintes procedimentos essenciais:

(1) Rede integrada com a comunidade e com os prestadores de servigo para possibilitar
o diagndstico de anencefalia, a mobilizagio de recursos e a garantia de que os servigos
reflitam as necessidades das mulheres e satisfacam as suas expectativas.

(2) Acolhimento das necessidades de satide fisica, mental e social das mulheres.

(3) Atengio clinica adequada, tanto nos casos de manutencio da gestago e suas possiveis
intercorréncias quanto na interrup¢io da gestagio ou na antecipagio terapéutica do

parto, segundo referenciais éticos, legais e bioéticos.

(4) Oferecimento de servigos de planejamento reprodutivo as mulheres, inclusive com
orientagoes para aquelas que desejam nova gestagio; e

(5) Integracdo com outros servicos de atengdo & sadde e de inclusio social para as
mulheres.




Enfim, a interrup¢io da gestagio ou a antecipagio terapéutica do parto, nos casos de
anencefalia, ¢ um direito da mulher e um dever do Estado e de todos os profissionais que
atuam no sistema publico de satide, direta ou indiretamente, o que inclui os profissionais
que atuam nos servigos contratados ou conveniados que integram o SUS.

Aspectos ético-profissionais e juridicos

A aten¢do humanizada as mulheres com gestagio de anencéfalos pressupoe abordagem
ética, obediéncia aos principios constitucionais e cumprimento das leis e das normas de
garantia dos Direitos Humanos. A garantia dos direitos da mulher nessa situagio exige
que sejam observados, em especial, os principios da igualdade, da liberdade e da dignidade
da pessoa humana. Assim, ¢ inadmissivel qualquer procedimento discriminatério ou
restricio do acesso da mulher A assisténcia A sua satide nesses casos. Esse direito da
mulher, fundado no marco ético e juridico dos direitos sexuais e reprodutivos, estd
garantido pelos sistemas nacional e internacional de protegio dos direitos humanos.

Aspectos juridicos

OsTratados e as Convengoes Internacionais de Direitos Humanos reconhecem os direitos
humanos das mulheres, especialmente no campo da satide e da autodeterminacio sexual
e reprodutiva.

Na Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, Viena (1993), ficou consagrado
que os direitos das mulheres e meninas sio parte inaliendvel, integral e indivisivel dos
direitos humanos universais, e que a violéncia de género, inclusive a gravidez forcada, ¢
incompativel com a dignidade e o valor da pessoa humana.

Na Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento, Cairo (1994), e na
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing (1995), ficou afirmado que os direitos
reprodutivos sio constituidos pelos direitos humanos reconhecidos nos diversos tratados
e convengdes internacionais e incluem o direito de toda pessoa controlar e decidir
sobre questoes relativas 4 sexualidade e & reproducio, sem qualquer tipo de coergio,




discriminagio ou violéncia e, também, o direito a informacoes e os meios adequados que
garantam o mais elevado padrio de satide sexual e saide reprodutiva.

As declaragoes de Cairo e Beijing definem como satde reprodutiva “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e nio de mera auséncia de enfermidade ou
doenga, em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e suas fungoes e
processos’.

A satde reprodutiva, pois, inclui o direito das mulheres:

a) de desfrutar de uma vida sexual satisfatéria e sem risco;

b) de procriar, com liberdade para decidir fazé-lo ou nio, quando e com que
frequéncia;

c) 4 informagio e ao acesso a métodos seguros, eficientes e exequiveis de
planejamento familiar de sua escolha;

d) ao acesso a servigos de acompanhamento na gravidez e no parto sem riscos,
garantindo-lhes melhores possibilidades de terem filhos saos; e

e) a0 acesso a servigos de aborto legal ou ndo criminoso, de acordo com a sua livre
decisdo, sem riscos e sem discriminacio.

O Brasil ¢ signatdrio dos documentos dessas conferéncias e de intimeros
tratados internacionais de direitos humanos, com destaque para a Convengio sobre
a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagio contra a Mulher (ONU, 1979) e
para a Convencio Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (OEA, 1994), os quais garantem expressamente todos esses direitos, que foram
incorporados a0 nosso ordenamento juridico nos termos do artigo 5°, §§ 2° e 3° da
Constituigio Federal/1988.

O ordenamento juridico brasileiro, portanto, incorporou os direitos humanos
internacionais como direitos fundamentais, com seus principios e normas éticas e
juridicas que, segundo a mencionada decisao do Supremo Tribunal Federal, garantem a
interrupgao da gestagdo ou a antecipacio terapéutica do parto de fetos anencéfalos como
um procedimento de assisténcia 4 saide sexual e reprodutiva das mulheres.

Assim, como j4 afirmou o Comité da Convengio sobre a Eliminagio de Todas as Formas
de Discriminagio contra a Mulher (CEDAW), o acesso 2 atengio a satide, e, em especial,
a satde reprodutiva, é um direito bdsico das mulheres e, por isso, o Estado brasileiro,
que tem o dever de garantir a satide e o bem-estar das mulheres e das adolescentes, tem,




também, a obrigacio de garantir a elas a realizagio da interrupgao da gestacio ou da
antecipacio terapéutica do parto nos casos de gravidez de feto anencefilico.

E os profissionais que atuam no sistema publico de satide, bem como aqueles que atuam
nos servigos contratados ou conveniados que integram o SUS, tém a obrigacdo de dar
assisténcia plena as mulheres e s adolescentes que optam por tal procedimento.

Com relagio 2 interrupgio nio criminosa da gestagio, o sistema internacional de
Direitos Humanos afirma o seguinte:

a) “As mulheres que optam pelo abortamento nio criminoso devem ser
garantidas todas as condicoes para a sua prdtica de forma segura e deve ser
proporcionado a essas mulheres um tratamento humano e a devida orientagio”
(Programa de A¢io do Cairo, pardgrafo 8.25, Conferéncia Internacional de
Populagio e Desenvolvimento, Cairo, 1994; Plataforma Mundial de A¢ao de
Pequim, pardgrafo 106 k; 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Pequim,
1995; Programa de Agio da Conferéncia Internacional sobre Populagio
e Desenvolvimento, pardgrafo 63, do Capitulo IV.C; Assembleia Geral
Extraordindria da ONU, Cairo + 5, Nova York, 1999; ¢ Documento de
Resultados de Pequim + 5, pardgrafo 107 i; Assembleia Geral Extraordindria da
ONU, Pequim + 5 — Mulher 2000: Igualdade de Género, Desenvolvimento e
Paz para o século 21, Nova York, 2000).
“Os sistemas de saide devem capacitar e equipar as pessoas que prestam servigos
de satde e tomar outras medidas para assegurar que o aborto se realize em
condigoes adequadas e seja acessivel. Medidas adicionais devem ser tomadas
para salvaguardar a sadde da mulher” (Documento de Resultados de Pequim
+ 5, pardgrafo 63, III, do Capitulo IV; e Assembleia Geral Extraordindria da
ONU, Pequim + 5 — Mulher 2000: Igualdade de Género, Desenvolvimento e
Paz para o século 21, Nova York, 2000); e
¢) “Nas circunstincias em que o abortamento nio é proibido por lei, o sistema
de satide deverd treinar e equipar os provedores de saide e deverd tomar
outras medidas que assegurem que tais abortamentos sejam SEGUROS E
ACESSIVEIS. Medidas adicionais deverio ser tomadas para proteger a satde
das mulheres” (ONU, 1999, CIPD + 5).

b

=

Logo, nos casos de interrupgao da gestacio de anencéfalo, o Estado também tem o
dever de garantir s mulheres todas as condicoes para a sua prética de forma segura, deve
proporcionar-lhes um tratamento humano e a devida orientagio e, ainda, deve capacitar
e equipar as pessoas que prestam servigos de saide e tomar medidas para assegurar que




o procedimento seja realizado em condigoes adequadas e seja acessivel, salvaguardando
a satde da mulher.

Codigo Civil

Consentimento para a interrupgio da gestacio ou para a antecipagio terapéutica
do parto

O consentimento da mulher é imprescindivel para realizar a interrupgio da gestagio
ou a antecipagdo terapéutica do parto em casos de anencefalia. O novo Cédigo Civil
brasileiro, de 2003, estabelece, em seus artigos 3°, 4°, 50, 1.631, 1.690, 1.728 ¢ 1.767,
que a mulher com 18 anos de idade ou mais é considerada plenamente capaz de consentir
sozinha. A partir dos 16 anos e antes dos 18 anos, o consentimento da adolescente deve ser
assistido pelos pais ou representante legal, que se manifestam e assinam o consentimento
conjuntamente. Antes dos 16 anos, a crianga ou a adolescente deve ser representada pelos
pais, que se manifestam e assinam o termo de consentimento por ela.

O consentimento do representante legal também se faz necessdrio em situagbes em que
a mulher, em qualquer idade, nao possa expressar sua vontade ou nio tenha condigoes
de discernimento, a exemplo das doentes mentais graves.

Estatuto da Crianga e do Adolescente: a) considera-se crianga a pessoa menor de 12
anos de idade; e adolescente, a partir dos 12 e antes de completar 18 anos; e b) deve
prevalecer o principio do respeito a sua opinido e vontade.

Quando houver conflito de interesses, a vontade da adolescente deve ser respeitada.
Caso nio queira realizar a interrup¢io da gestagio ou a antecipagdo terapéutica do
parto, em caso de anencefalia, a interrupgio nao deverd ser praticada, ainda que os seus
pais ou representante legal assim o desejem. A vontade da adolescente também deverd
ser respeitada quando ela desejar interromper a gravidez de anencéfalo, divergindo
da vontade dos pais. Caso os pais ou o representante legal neguem-se a assinar o
consentimento, o servigo de satide deverd encaminhar o caso para o Ministério Pablico
ou Poder Judicidrio, se entender a equipe de satide que a adolescente pode se conduzir
pelos proprios meios. Caberd 4 autoridade judicial decidir sobre a autorizagio para
realizar o procedimento, independente da assinatura dos pais.




CODIGO CIVIL, os artigos 3°, 4°, 5°, 1.631, 1.690, 1.728 e 1.767:
a) a partir dos 18 anos: a mulher é capaz de consentir sozinha;

b) a partir dos 16 e antes dos 18 anos: a adolescente deve ser assistida pelos pais ou por
seu representante legal, que se manifestam com ela;

c) antes de completar 16 anos: a adolescente ou a crianga deve ser representada pelos
pais ou por seu representante legal, que se manifestam por ela. A outra circunstancia
em que é necessario o consentimento de representante legal (curador/a ou tutor/a) da
mulher que, por qualquer razdo, nao tenha condicbes de discernimento e/ou expressar
sua vontade.

Sempre que a mulher ou a adolescente tiver condicoes de discernir e/ou expressar sua
vontade, deverd manifestar o seu consentimento e ter a sua decisdo respeitada.

Informacéao

E dever do(da) médico(a) informar & mulher ou 2 adolescente sobre suas condicoes e
direitos.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica (CEM), é vedado ao médico “efetuar qualquer
procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou
de seu responsdvel legal, salvo em iminente perigo de vida” (art. 48).

Também segundo o CEM, constitui violagio de dever ético “deixar de obter consentimento
do paciente ou de seu representante legal ap6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.” (art. 22, Capitulo IV).

Aspectos éticos

Cabe aos profissionais da Satde, e aos médicos em especial, no ambito de seus deveres
éticos:

a) Respeitar o direito 2 autodeterminagio de todos os pacientes, homens ou
mulheres, como dispde a “Declaracio da Associagio Médica Mundial sobre os
Direitos do Paciente”, adotada na 34° Assembleia Médica Mundial, em 1981,




em Lisboa (Portugal), e emendada na 47° Assembleia Geral, no ano de 1995,
na cidade de Bali (Indonésia).

b) Respeitar o direito a autonomia dos pacientes e das pacientes, nos termos do
artigo 7° da Lei Orginica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990),
que dispoe que “as agdes e servicos publicos de satide e os servicos contratados
ou conveniados que integram o SUS, sio desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢io Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios: (...) III — Preservacio da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral”.

¢) Atuar sempre em beneficio do paciente, seja homem ou mulher, respeitando
a sua dignidade, a sua autodeterminacio e a sua autonomia (CEM Principios
Fundamentais, Capitulo I, itens V, VI e XVII e Capitulo IV, art. 28); e

d) Respeitar o direito de decidir dos pacientes e das pacientes sobre a sua pessoa
ou seu bem-estar, sendo defeso exercer a sua autoridade para limitar esse direito
ou criar qualquer dificuldade para o seu exercicio (CEM art. 24, Capitulo IV).

Além disso, os médicos estao sujeitos aos principios da beneficéncia (obrigagao ética
de se maximizar o beneficio e minimizar o dano — fazer o bem), da nio maleficéncia
(a agao deve sempre causar o menor prejuizo & paciente, reduzindo os efeitos adversos
ou indesejdveis de suas acdes — nio prejudicar) e da justica (dever de atuar com
imparcialidade, evitando que aspectos sociais, culturais, religiosos, morais ou outros
interfiram na assisténcia devida  paciente).

Portanto, também no campo dos deveres éticos, cabe a todos os profissionais do sistema
de satde, e especialmente aos médicos, atuar em beneficio das mulheres, respeitando e
garantindo a sua autonomia, o seu direito de decidir e o seu direito a plena assisténcia
para obter, com a necessdria seguranga, a interrupgio da gestagio ou a antecipagdo
terapéutica do parto nos casos de anencefalia, a qual constitui um procedimento médico
licito, nao abortivo e nao criminoso, como j4 decidiu o STE

J

Objecéo de consciéncia

De acordo com o artigo 5% VI da CF/1988, ‘¢ invioldvel a liberdade de consciéncia e de
crenga”. Nos termos do artigo 28 do Cédigo de Etica Médica (CEM), o médico tem
o direito de “recusar a realizacio de atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia” (art. 28). E o Cédigo de Etica Médica
também garante ao médico o exercicio de sua profissio com autonomia, “ndo sendo




obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nio
deseje” (capitulos I e VII).

Contudo, essa objegio de consciéncia nio serd admitida, de acordo com o préprio
Cédigo de Etica Médica, em “situacoes de auséncia de outro médico, em caso de
urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a satide do paciente”

(capitulos I e VII).

E por isso que consta da Declaragio de Helsinki da Associacio Médica Mundial (1964,
1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2002) que, sendo o dever do médico promover e
velar pela satide das pessoas, “os conhecimentos e a consciéncia do médico devem
subordinar-se a0 cumprimento desse dever”.

O Ministério da Sadde, por meio da Norma Técnica de Atengio Humanizada ao
Abortamento (Ministério da Sadde: Brasilia/DE 2011b: p.21), assegura a interrupgio
nao abortiva da gestagio de anencéfalo, pelo que consta nos seguintes itens:

Nio cabe alegagio de objegao de consciéncia nos seguintes casos:

a) em caso de necessidade de abortamento por risco de vida para
a mulher;

b) em qualquer situacio de abortamento juridicamente
permitido, na auséncia de outro médico que o faca e quando
houver risco de a mulher sofrer danos ou agravos a satide em
razdo da omissio do médico;

¢) no atendimento de complicacdes derivadas de abortamento
inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia.

Além disso, se, de acordo com o CEM, é vedado ao médico “descumprir legislacio
especifica nos casos de transplante de 6rgos ou tecidos, esterilizagio, fecundagio
artificial e abortamento” (art. 43), também nao pode o médico deixar de dar assisténcia
as mulheres que exercem o seu direito de optar pela interrup¢io da gestacio de feto
anencéfalo, salvo nas hipdteses excepcionais anteriormente mencionadas.

Em caso de omissio, o(a) médico(a) pode ser responsabilizado(a) civil e criminalmente
pela morte da mulher ou pelos danos fisicos e mentais que ela venha a sofrer, pois podia
e devia agir para evitar tais resultados (Cédigo Penal, art. 13, § 20).

Nao cabe obje¢ao de consciéncia para o pessoal de apoio, administrativo, da enfermagem
e da equipe médica que realiza atividades preparatérias ou participa do procedimento
para interrupcio da gestagio ou para antecipagio terapéutica do parto, nos casos de




anencefalia, antes ou depois de sua realizagio, como acolhimento inicial e atendimento
na fase de recuperagio da paciente.

E vedado:

Art. 20 — Permitir que interesses pecuniarios, politicos, religiosos ou de quaisquer
outras ordens, do seu empregador ou superior hierarquico ou do financiador publico ou
privado da assisténcia a satde interfiram na escolha dos melhores meios de prevencéo,
diagnostico ou tratamento disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da
salide do paciente ou da sociedade. (CEM, art. 20, Capitulo Il)

Também nao tém direito A escusa de consciéncia as pessoas juridicas ou entes pubicos,
como, por exemplo, hospitais, instituigoes, unidades de satide, universidades, érgaos
publicos e servicos de assisténcia 4 sadde.

Caso a mulher venha a sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica em decorréncia
da omissdo, poderd haver responsabilizacio pessoal e/ou institucional.

Segredo profissional

E vedado ao médico revelar segredo profissional referente 2
paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou responsédveis
legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus proprios meios para
soluciond-los, salvo quando a nio revelacio possa acarretar
danos ao paciente (CFM, 2009).

A revelagio de segredo profissional constitui crime previsto no artigo 153 do
Cédigo Penal.

Caso a mulher venha a sofrer prejuizo de ordem moral, fisica ou psiquica em decorréncia
da revelagio do segredo profissional, poderd haver responsabilizagio pessoal e/ou
institucional.




Obrigacdes institucionais

As institui¢des sio obrigadas a oferecer s usudrias do SUS todos os meios necessdrios
para garantir os seus direitos e, especialmente, o direito de interromper a gestagio ou
realizar a antecipacio terapéutica do parto nos casos de anencefalia.

Os gestores, diretores e/ou superintendentes devem ser preparados e capacitados para a
implementagio desses servigos nos hospitais publicos e servigos contratados ou conveniados
que integram o SUS.

As institui¢oes sdo responsdvelis, diretamente, ou solidariamente, pelas omissdes e/ou agoes
que impliquem violagdo aos direitos das pacientes, nesta norma referidos, ainda que essas
condutas sejam praticadas individualmente pelos profissionais vinculados a elas.

E vedado na relagdo entre médicos “usar de sua posi¢éo hierarquica para impedir, por
motivo de crenca religiosa, conviccéo filosofica, politica, interesse econdémico ou qualquer
outro, que ndo técnico-cientifico ou ético, que as instalagdes e os demais recursos da
instituicdo sob sua direcéo, sejam utilizados por outros médicos no exercicio da profisséo,
particularmente se forem os Unicos existentes no local” (CEM, art. 47, Capitulo VII)

Caso ocorra a violagdo desses deveres, por agio ou omissio, o médico deve denunciar os
atos que contrariem os postulados éticos & comissio de ética da institui¢io em que exerce
seu trabalho profissional e, se necessdrio, a0 Conselho Regional de Medicina (CEM, art.

57, Capitulo VII).

Deveres da gestao

Cabe aos gestores dos trés niveis planejar, estimular, apoiar, monitorar e avaliar a
organizagio da rede de atencio 4 satide para o atendimento &s mulheres com gestacio de
anencéfalos. Também devem garantir a infraestrutura necesséria, os recursos materiais,
os equipamentos e os insumos suficientes ao funcionamento das Unidades Bdsicas de
Satde, de acordo com suas responsabilidades, a fim de que o diagndstico seja o mais
precoce possivel e a interrupgio da gestagdo ou a antecipagdo terapéutica do parto
realizada em tempo oportuno, minimizando assim os danos a sadde da mulher bem
como o seu sofrimento psiquico.




Os gestores devem promover o intercAmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento
de estudos e pesquisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminagao de tecnologias e
de conhecimentos da aten¢do as mulheres com gestacoes de anencéfalos. Devem, ainda,
desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais e qualificar as equipes
para a gestdo e atengio a satide.

A gestdo deve alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
fornecidos aos sistemas nacionais de informagio, utilizd-los no planejamento e divulgar
os resultados obtidos. No caso de anencefalia, a realizagio desse procedimento ¢ por
razdes médicas e legais.

A formagio e a garantia de educagio permanente aos profissionais de sadde das equipes
das unidades de satide e dos hospitais também sio imprescindiveis. Faz-se necessdrio
organizar o fluxo em rede de atendimento 3s usudrias, visando & garantia das referéncias

a servicos de pré-natal de alto risco ou 2 interrup¢io da gestagio ou 2 antecipagio
terapéutica do parto.

Associacao entre a anencefalia e as complicacoes maternas

A literatura cientifica demonstra a associagdo entre anencefalia fetal e maior frequéncia
de complica¢oes maternas, como hipertensao arterial, gravidez prolongada, apresentagio
pélvica ou de face, distocia bisacromial, rotura prematura de membranas, retengio
placentdria, atonia uterina e aumento do volume de liquido amnidtico (poli-hidrAmnio),
trazendo danos fisicos  sadde da mulher.

O poli-hidrAmnio ¢ a condi¢ao obstétrica mais frequentemente observada nas gestagoes
de fetos anencéfalos, ocorrendo em 30% a 50% dos casos, o que representa probabilidade
mais que 100 vezes superior & observada na populagio em geral.

A ocorréncia de poli-hidrimnio eleva o risco de complicagoes na gestagio, favorecendo
o surgimento de alteragdes respiratérias, hemorragias vultuosas por descolamento
prematuro da placenta, hemorragias no pds-parto por atonia uterina e embolia de
liquido amnidtico (grave alteragio que cursa com insuficiéncia respiratdria aguda e
alteragao na coagulagio sanguinea). Portanto, a manutengio da gestagdo eleva o risco de
morbimortalidade materna.




O sofrimento psiquico causado pela gestacio de anencéfalo pode promover quadro de
transtorno de estresse pds-traumdtico, um transtorno mental de longa duragio cujos
sintomas podem persistir por toda a vida.

Em 2008, o Comité Especial para Discussio dos Aspectos Eticos Relativos 2 Reprodugio
Humana e 4 Satide da Mulher, instituido pela Federagio Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (Figo), concluiu que “o parto de um feto portador de severas malformagoes
pode acarretar prejuizos fisicos e mentais & mulher e & familia”.

O referido comité considerou como antiético negar ao casal progenitor a possibilidade
de evitar essa situagio, e recomendou que, nos paises onde essa prdtica ¢ legalmente
aceitdvel, deve ser oferecida a antecipagio terapéutica do parto sempre que uma
malformagio congénita incompativel com a vida seja identificada durante a avaliagao
pré-natal.

Principios e diretrizes para a atencdo humanizada

Acolhimento

O acolhimento é o tratamento digno e respeitoso, a escuta, o reconhecimento e a
aceitagio das diferencas, o respeito ao direito de decidir de mulheres e homens, assim
como o acesso e a resolubilidade de assisténcia. O acolhimento pode e deve ser praticado
por qualquer profissional de saide, baseado na condicio de solidariedade humana
existente em cada pessoa.

O risco de malformagio congénita pode desencadear uma ampla gama de medos e
fantasias para a mulher e sua parceria. A concretizacio do diagndstico de anencefalia
emerge uma série de reagdes inesperadas, havendo necessidade de cuidadoso acolhimento
frente 2 situacio.

A capacidade de escuta pressupoe imparcialidade em relacio a decisio que serd tomada,
bem como a capacidade por parte do profissional de satide para suportar a dor daqueles
que se encontram em situagio dificil.




No ato de acolher, deve ser realizado o repasse de informagoes técnicas & mulher e/ou
a familia, para que a tomada de decisio seja realizada de modo consciente e eficaz, nio
restando duvidas até a decisdo final.

O diagnéstico de anencefalia é possivel a partir de 12 semanas de gestagio. Muitas vezes,
neste periodo, a gestagio j4 foi anunciada a outros membros da familia incluindo filhos,
e este deve ser um aspecto importante a ser abordado.

E fundamental o acompanhamento psicolégico da mulher e/ou casal em fungio do
luto que invariavelmente se estabelece apds o diagndstico de anencefalia. Vale salientar
que, em muitos casos, a gestacio ¢ desejada, devendo o profissional trabalhar medos,
sentimentos de culpa e reacdes emocionais que surgem a partir de entdo. Para a mulher
deve ser considerada a discussao sobre o futuro reprodutivo e o eventual desejo de uma
nova gestagao.

Nio cabe ao psicblogo e/ou ao profissional de satide opinar sobre a escolha da mulher e/
ou do casal acerca da continuidade ou interrupgao/antecipagio terapéutica do parto, mas
sim mostrar as alternativas possiveis, os riscos inerentes & manutenco ou 2 interrupgao
da gestagdo, promovendo uma reflexao madura para a tomada de decisao. O profissional
deve evitar julgamentos e preconceitos, além de exercer sua capacidade de empatia, que
consiste em se colocar no lugar do outro, o que certamente auxiliard no entendimento
da dor e do sofrimento alheios.

Séo responsabilidades da equipe:

* Garantir a privacidade no atendimento e no sigilo das informagdes;

* Estar atento s preocupacoes das mulheres, aceitando as suas percepcoes e
saberes, passando informagoes que atendam as suas necessidades e perguntas;

* Estabelecer uma comunicagio efetiva, estando atento & comunicagio nio verbal
(gestos, expressoes faciais). Utilizar linguagem simples, aproximativa, inteligivel
e apropriada ao universo da usudria;

* Organizar e priorizar o acesso da mulher de acordo com as necessidades
detectadas;

* Garantir acesso ao pré-natal de alto risco, caso e até quando a mulher/casal
resolva manter a gravidez;

* Informar sobre os procedimentos de interrupgio/antecipagio terapéutica do
parto e encaminhamentos necessdrios, de acordo com as condigées clinicas da
usudria e os resultados de exames;




* Orientar quanto 2 escolha contraceptiva apds a interrup¢io da gestagio ou a
antecipagio terapéutica do parto.

Séo responsabilidades dos profissionais de saide mental e de servigo social:

* Prestar apoio emocional imediato e propiciar acompanhamento continuado;
* Identificar e trabalhar com a mulher as possiveis reagoes dos grupos sociais
(familias, amigos, colegas) nos quais estd inserida.

0 momento do diagndstico da anencefalia

Uma mulher e/ou casal nunca estd preparada(o) para o diagnéstico de uma malformagio
quando vai realizar ultrassonografia de rotina durante a gestacio. O momento do
diagnéstico de uma malformagio sempre é muito dificil também para o profissional que
estd realizando o exame e que precisa informar sobre o seu achado.

No momento de notificar o diagnéstico de anencefalia, o profissional deve fazé-lo
cuidadosamente com informagoes precisas, evitando que a mulher se sinta culpada pela
malformagio. A mulher deve ser orientada da possibilidade de manter, interromper
a gestagdo ou antecipar terapeuticamente o parto. No primeiro caso, ela deverd ser
encaminhada para um servico de referéncia para gestagio de alto risco.

Nos mesmos termos da Resolu¢io n° 1.989, de 14 de maio de 2012, do Conselho Federal
de Medicina (CEM), o diagnéstico da anencefalia poderd ser realizado por um médico,
mas, para a interrupg¢do da gestagdo, embora baste um tnico laudo de ultrassonografia,
este deve ser assinado por dois médicos. A segunda assinatura poderd ser aposta ao laudo
ultrassonogrifico por médico do servigo que realizard a interrup¢io da gravidez. Nio
poderd ser exigido o segundo laudo ultrassonogréfico. Caso seja vontade da gestante,
esta poderd solicitar o segundo exame ultrassonogréfico.

E importante que a mulher e/ou o casal ndo se sintam pressionados a decidir pela
manutengio ou interrupgio da gestacio. A decisio pela interrupgio ou desisténcia dela
pode ocorrer a qualquer momento e deve ser respeitada. E importante que seja oferecida
uma consulta com o profissional da satide mental, quando houver disponibilidade.

N




0 acompanhamento da gestacao

A mulher pode decidir a qualquer tempo da gestagao de anencéfalo pela sua interrupgao.
Em caso de decisido por levar a gestagao a termo, a mulher e/ou o casal, quando for o caso,
permanecerd acompanhada pelo servico de pré-natal com a equipe multidisciplinar até
o parto e o puerpério. O acolhimento e o acompanhamento devem, preferencialmente,
ser em Servigo de Pré-Natal de Alto Risco, permanecendo o vinculo com a equipe de
Atencao Bésica do seu territério. De qualquer forma, deve ser seguido o Manual Técnico
de Gestagdo de Alto Risco do Ministério da Satde vigente.

A internacéo hospitalar

Em casos de opg¢éo pela interrupcao da gestacao ou antecipacao terapéutica
do parto de anencéfalo

Antes da internacio para interrup¢io da gestagio ou antecipagio terapéutica do parto, a
mulher deve assinar o consentimento informado.

O consentimento deve ser lido com a mulher/o casal e as orientagdes, mesmo que
tenham sido dadas em momento anterior, devem ser fornecidas novamente. A mulher
e a familia devem se sentir confortdveis para solicitar todos os esclarecimentos que
julgarem importantes.

Os profissionais devem deixar clara a garantia do sigilo da decisao de interrup¢ao da
gestacdo ou da antecipacio terapéutica do parto, caso tenha sido esta a op¢io da mulher
ou do casal.

A mulher deve ser informada, em todos os casos, do seu direito & presenga de um
acompanhante durante todo o periodo de internagio para a interrupg¢io da gestagio ou
a antecipagio do parto, desde a admissio até o0 momento da alta.

Como o processo de indu¢io do parto pode ser mais demorado, em alguns casos, ¢

importante que a equipe multidisciplinar esteja atenta as questdes afetivas e sociais da
mulher durante este periodo.




O uso liberal de analgésicos e de anestésicos deve fazer parte da rotina de atengio a
estas mulheres, j4 que o olhar dos profissionais deve estar concentrado no conforto e na
seguranca da mulher. A atitude respeitosa da equipe, especialmente no cuidado durante
o momento do parto, ¢ muito importante para a mulher e o casal.

* A mulher deve ser informada de que ela e a familia tém o direito de ver o feto,
se assim o desejarem.

* A institui¢io deve garantir que a mulher internada para a interrup¢io da
gestagdo ou a antecipacio terapéutica do parto nao fique alojada em enfermaria
onde estiverem outras mulheres com bebés sauddveis. Preferencialmente, elas
deverio ficar em leitos destinados aos casos de atendimento ginecolégico.

* A inibi¢do da lactagio nio deve ser esquecida e a mulher deve ser orientada
sobre como proceder para evitar e/ou tratar ingurgitamento mamdrio.

* A alta hospitalar deve ser a mais precoce possivel desde que garantidas as
condigées de seguranca para a mulher. Questdes como a profilaxia para a
aloimunizagio Rh e o tratamento de eventuais diagndsticos feitos nos exames
iniciais de pré-natal ou durante a internagio devem ser realizados.

* No momento da alta, a mulher deve ser orientada sobre a utilizacio de um
método contraceptivo.

* Assim como as demais puérperas, a mulher, apds a interrupgio da gestacio
ou antecipagio terapéutica do parto por anencefalia, deve ser orientada a
comparecer a uma consulta de revisio puerperal.

* E importante que a referéncia/contrarreferéncia seja feita de forma completa
informando a unidade que receberd a mulher qual(is) o(s) diagnéstico(s), qual
(is) o(s) procedimento(s) realizado(s) e os tratamentos prescritos.

* A mulher deve ser orientada a procurar atendimento médico caso apresente
alguns dos sinais de alerta, como: febre persistente, hemorragia, dor abdominal
e corrimento com odor fétido.

Em casos de opg¢do pela conduta conservadora da gravidez e parto espontineo
de anencéfalo

Caso a mulher opte pela manutencio da gravidez e pelo aguardo de um parto espontineo,
os cuidados com a mulher e a familia devem ser os mesmos descritos anteriormente. A
equipe deve respeitar e proporcionar condi¢des para atender 4 decisao do casal sobre
a vivéncia deste momento (plano de parto com os procedimentos desejados, forma e
rituais de recepgao do feto, entre outros).




O parto de anencéfalo implica assisténcia obstétrica qualificada, com atengio particular
ao periodo expulsivo, uma vez que sio comuns as apresentagoes de face ou pélvica. A via
de parto, preferentemente vaginal, serd por indicagio obstétrica. A vigilancia do terceiro
estdgio deverd ser reforcada, com atenc¢io & hemorragia pés-parto.

Uso de técnicas e medicamentos para interrupgéo da
gestacdo ou antecipacéo terapéutica do parto

— Entre 13 e 26 semanas:

A interrup¢io medicamentosa da gravidez com misoprostol é o método de eleicio
para gestacoes entre 13 e 26 semanas. O misoprostol é um metilandlogo sintético
da prostaglandina (PgE1l) estdvel em temperatura ambiente, eficaz para promover
modifica¢gdes no colo de ttero imaturo e para induzir a contratilidade uterina. Deve
ser preferentemente administrado por via vaginal, por ser mais efetiva que a via oral e
provocar menos efeitos secunddrios do que a via sublingual. Os comprimidos preparados
especificamente para uso vaginal, disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nio
necessitam ser umedecidos com dgua ou soro fisioldgico.

A eficdcia do esvaziamento uterino com misoprostol é de cerca de 90%, muitas vezes
com a expulsio completa do contetido uterino, sem necessidade de procedimentos
complementares de esvaziamento. De toda forma, recomenda-se o tratamento especifico
de infeccoes sempre que identificadas, sem que essa medida postergue o inicio do
tratamento. A mulher deve permanecer internada até a conclusio do procedimento,
completando-se o esvaziamento uterino com curetagem, nos casos de abortamento
incompleto.

A aspiragdo intrauterina e a curetagem nio sio recomendadas para a interrup¢io de
gestagdes com mais de 12 semanas. Métodos cirtirgicos maiores, como laparotomia,
devem ser reservados para situagoes excepcionais.

A posologia e a forma de administragio do misoprostol devem considerar a idade
gestacional e o quadro clinico e psicolégico da mulher. Nao h4 limite de idade da mulher
para o uso do misoprostol. As adolescentes devem receber as mesmas doses empregadas
para as mulheres adultas.




A sensibilidade do ttero ao misoprostol aumenta diretamente com a idade gestacional.
Nio utilizar nova dose se o exame clinico mostrar inicio da atividade uterina. A ocitocina
nao deve ser associada ao misoprostol concomitantemente.

Se nao ocorrer a expulsio fetal com o esquema mencionado anteriormente, outra opgio
é a realizacdo de pausa de 24 horas do uso do misoprostol apds as doses descritas, seguida
de reinicio do tratamento. Nesses casos, devem-se considerar a experiéncia de cada
servico de satide e a concordancia da mulher.

— Apés a 262 semana:

A escolha do método para interrup¢io da gravidez de terceiro trimestre inclui o
misoprostol e a ocitocina. A indugao do parto é um aspecto comum na prética obstétrica,
com frequéncia de quase 15% do total de procedimentos. Apresenta maior dificuldade
quando o colo uterino é desfavordvel, com escore de Bishop menor ou igual a cinco,
resultando em maior possibilidade de falha.

Misoprostol

Nas gestagoes com 27 semanas ou mais, recomenda-se aadministragio de 25 microgramas
de misoprostol, via vaginal, a cada seis horas, por até quatro doses. Nao administrar nova
dose de misoprostol se o exame clinico for compativel com atividade uterina efetiva.

Iniciada a administracio do misoprostol, a mulher deve ser clinicamente acompanhada
de forma sistemdtica pelo médico e pela enfermeira obstétrica. As contragdes uterinas
devem ser monitoradas a cada 30 minutos, assim como as fungoes vitais da gestante.
Esse controle nao deve ser interrompido apds o parto ou o abortamento, na medida em
que pode ocorrer atonia uterina ou retengio placentdria, provocando hemorragia. Nesses
casos, devem ser rapidamente estabelecidos os procedimentos de rotina de cada servigo
de satide para corrigir o problema. Em caso de febre, deve-se descartar a existéncia de
infecgio, embora caiba recordar que febre transitéria, com ou sem calafrios, pode ser
efeito secunddrio comum do misoprostol.
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QUADRO 1 — ADMINISTRAGAO DO MISOPROSTOL PARA A
INTERRUPGAO DA GESTAGAO DE ANENCEFALO

IDADE DOSE ADMINISTRACAO
GESTACIONAL | INICIAL
(H9)
Via vaginal, a cada 6h, durante 24h (4 doses).
13a17 200 pg | Resposta negativa: repetir o mesmo esquema apds 24h da
Semanas ultima dose.

Via vaginal, a cada 6h, durante 24h (4 doses).

18a26 100 pg | Resposta negativa: repetir o mesmo esquema apos 24h da

ultima dose.
Semanas

Via vaginal, a cada 6h, durante 24h (4 doses).

27 ou mais 25 g | Resposta negativa: repetir 0 mesmo esquema apos 24h da
Gltima dose.

Semanas

Precaucoes e contraindicagdes do misoprostol

O misoprostol é um método seguro e bem tolerado, tanto para o abortamento como
para a indugio do parto. No entanto, os efeitos secunddrios e a possibilidade de
complicagdes, ainda que pouco frequentes, exigem precaugoes. Os efeitos secunddrios
incluem nduseas, vomitos, cefaleia, diarreia, dor abdominal, febre e calafrios. Ocorrem
em 10% a 30% dos casos e sio mais frequentes quando se administra o medicamento
em doses elevadas, intervalos curtos ou quando se emprega a via oral ou sublingual.

No abortamento, o sangramento vaginal costuma ser mais intenso do que aquele
que ocorre na menstruagio regular, mas nio excede o sangramento no abortamento
espontineo sem complicagoes. O risco de sangramento vaginal excessivo, embora raro,
requer cuidadoso monitoramento clinico.

O misoprostol ¢ contraindicado para mulheres com disfuncio hepdtica severa,
coagulopatias, em uso de anticoagulantes, ou com antecedente de alergia as



prostaglandinas. Nas doengas cerebrovasculares, cardfacas, vasculares, neuropatias,
diabetes mellitus ou hipertensio arterial descompensada, o misoprostol nio tem
contraindicagio absoluta, mas deve receber rigorosa vigilancia.

A rotura uterina na interrupgio da gestagio é uma complicagio, embora grave, de
ocorréncia excepcional, relacionada com respostas individuais, doses inadequadas e/ou
elevadas de misoprostol. Em mulheres com cicatriz uterina prévia ou cesdrea anterior, o
risco de rotura uterina é significativamente maior. No entanto, o antecedente de cesdrea
ou de cicatriz uterina nio contraindica o misoprostol para interrup¢io da gravidez de
até 22 semanas, quando observadas as doses recomendadas. Por questoes de seguranca,
o uso do misoprostol deve ser contraindicado em mulheres com cesdrea anterior ou
cicatriz uterina em gestagdo entre 23 e 26 semanas, até que estudos clinicos demonstrem
o contrdrio. Em gestagoes acima de 27 semanas, o uso do misoprostol é contraindicado
se a mulher tem antecedente de a0 menos uma cesdrea anterior ou cicatriz uterina.

QUADRO 2 — CONTRAINDICAGOES PARA USO DO MISOPROSTOL

Disfuncbes hepaticas severas
Doencas da coagulagdo ou uso de anticoagulantes
Antecedente de alergia a prostaglandinas
Doenca vascular cerebral
Infecgéo pélvica ou sepse
Instabilidade hemodindmica

Cesaria anterior ou cicatriz uterina (para gestacdo acima de 23 semanas)

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Agdes Programdticas Estratégicas.
Gestagio de Alto Risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Sadde, 2010.

A falha do misoprostol também pode ser considerada uma complicagio, particularmente
no abortamento do segundo trimestre, quando sao menores as alternativas para concluir
o procedimento.

N
~




Ocitocina

A indugao do parto com ocitocina ¢ alternativa para os servigos de satide que nio tenham
disponibilidade do misoprostol ou houve falha no seu uso. Condigoes adequadas de
assisténcia devem ser asseguradas, incluindo-se profissionais médicos ou de enfermagem
em nimero suficiente para monitorar periodicamente a contratilidade uterina. E
desejdvel contar com bomba de infusio endovenosa para a indugio com ocitocina,
bem como o acesso a medicamentos tocoliticos, caso necessirio. As condi¢ées do colo
de ttero devem ser avaliadas pelo escore de Bishop, considerado desfavordvel quando
menor ou igual a cinco (Quadro 3).

A ocitocina nio deve ser utilizada dentro das seis horas seguintes do uso do misoprostol.

QUADRO 3 — ESCORE CERVICAL PRE-INDUGAO DE BISHOP

Fator Avaliado 0 1 2 3
Dilatagao (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Apagamento do colo (%)| 0-30 40-50 60-70 80
Altura da apresentacao -3 -2 -1 ou zero +1 0u +2
Consisténcia do colo Firme Médio | Amolecido

Posi¢ao do colo Posterior | Médio Anterior

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio 2 Satde. Departamento de Agoes Programdticas Estratégicas.
Gestagio de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satide, 2010.
Legenda: cm = centimetros

O uso de ocitocina é recomendado com escore de Bishop maior ou igual a seis. As doses
crescentes de ocitocina encontram-se indicadas a seguir (Quadro 4). Antes do aumento
de cada dose, as contracoes uterinas devem ser avaliadas por palpagio. A menor dose
efetiva possivel deve ser usada para evitar a hiperestimulagio uterina. As contragoes
uterinas devem ser avaliadas a cada 30 minutos e, caso as contracoes estejam presentes e
eficazes, a dose deverd ser mantida. Nos casos de anencefalia nao hd indicagio de controle
dos batimentos cardiacos fetais. Os dados vitais maternos de pulso, temperatura, pressio
arterial e diurese devem ser avaliados a cada quatro horas. A ocitocina nio deve ser
iniciada antes de intervalo de seis horas da tltima dose de misoprostol, caso tenha sido
utilizado para a maturacio cervical.
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QUADRO 4 - ORIENTAGAQ PARA A INFUSAQ ENDOVENOSA DE OCITOCINA

Tempo apos inicio | Dose de ocitocina Volume infundido — ml/hora
(minutos) (mU/minuto) (diluicéio 5 Ul em 500 mi)
0 1 6 ml/hora ou 2 gotas/minuto
30 2 12 mi/hora ou 4 gotas/minuto
60 4 24 ml/hora ou 8 gotas/minuto
90 8 48 ml/hora ou 16 gotas/minuto
120 12 72 ml/hora ou 24 gotas/minuto
150 16 96 ml/hora ou 32 gotas/minuto
180 20 120 mil/hora ou 40 gotas/minuto
210 24 144 ml/hora ou 48 gotas/minuto
240 28 168 ml/hora ou 56 gotas/minuto
270 32 192 ml/hora ou 64 gotas/minuto

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio 2 Saude. Departamento de Agoes Programdticas Estratégicas.
Gestagio de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satide, 2010.
Legenda: UI = unidade internacional

A indugio do parto com ocitocina requer maiores cuidados quando a mulher apresenta
grande multiparidade ou hipertensao arterial grave. O mesmo deve ser feito em casos
de poli-hidrAmnio, condi¢ao frequentemente associada & anencefalia. Em mulheres com
cesdrea anterior hd de se ter cautela no uso de ocitocina, devendo-se verificar atentamente
o padrio de contratilidade uterina, que terd de ser mantido nos pardmetros fisiolégicos.
Duas ou mais cesdreas contraindicam a indugio com ocitocina.

Considera-se falha de indugao a auséncia de contragdes uterinas efetivas que promovam
a dilatagao cervical progressiva apés atingir a dose mdxima de ocitocina. Nesses casos, a
indugao pode ser temporariamente suspensa e reiniciada, desde que exista concordincia
entre o médico e a gestante. Optando-se por repetir a indu¢io, a amniotomia precoce
poderd ser empregada, se as condicoes do colo permitirem.




Conduta na hiperestimulagao uterina

Como j& mencionado, na indugio do parto com ocitocina ou misoprostol, cabe atengio
rigorosa da contratilidade uterina, fundamental para o sucesso do procedimento. A
hiperestimula¢do e a hipercontratilidade uterina sio complicagdes que podem ocorrer
durante a indugio do parto com ocitocina ou misoprostol, aumentando o risco de rotura
uterina. Nesses casos, deve-se proceder com a administracio de agentes tocoliticos, de
acordo com o protocolo de cada servico de sadde. A taquissistolia é caracterizada por
cinco ou mais contragoes a cada 10 minutos e, a hipersistolia, por contragio com mais
de 120 segundos. Na sua ocorréncia, adotar os procedimentos do quadro a seguir:




QUADRO 5 — PROCEDIMENTOS NA HIPERESTIMULAGAO UTERINA

DIMINUIR A INFUSAO DE OCITOCINA
AGUARDAR MELHORA DAS CONDICOES DE CONTRATILIDADE

BOA RESPOSTA DAS CONTRAGOES
REINICIAR INFUSAO COM DOSES MENORES DE OCITOCINA
UTILIZAR INTERVALOS MAIORES PARA AUMENTO DAS DOSES

SE NAO HOUVER RESPOSTA SATISFATORIA
SUSPENDER A INFUSAOQ DA OCITOCINA
COLOCAR A MULHER EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO
AVALIAR PRESSAQ ARTERIAL
AVALIAR DILATAGAO CERVICAL
CONSIDERAR A INFUSAQ RAPIDA DE CRISTALOIDES

ADMINISTRAR AGENTE TOCOLITICO (TERBULATINA 0,25 MG SUBCUTANEO) OU
EQUIVALENTE

CONSIDERAR A INDICAGAQ DE CESAREA

NO CASO DE HIPERESTIMULAGAOQ UTERINA POR MISOPROSTOL

ADMINISTRAR AGENTE TOCOLITICO (TERBULATINA 0,25 MG SUBCUTANEOQ) OU
EQUIVALENTE

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio a Saude. Departamento de Agoes Programdticas Estratégicas.
Gestagio de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satide, 2010.

A indugio do parto com misoprostol ou ocitocina, durante o terceiro trimestre, deve
observar as seguintes contraindicagdes contidas no Quadro 6:




QUADRO 6 — CONTRAINDICAGOES PARA A INDUGAOQ DO PARTO VAGINAL

Placenta prévia central, total ou parcial
Apresentacoes fetais andmalas
Desproporcao cefalo-pélvica absoluta
Carcinoma invasor ou microinvasor cervico-uterino
Cicatriz uterina prévia/cesarea anterior (misoprostol)
Cicatriz segmentar de repeticéo
Obstrucéo do canal de parto

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio 2 Satde. Departamento de Agoes Programdticas Estratégicas.
Gestagio de alto risco: manual técnico. 5. ed. Brasilia: Editora do Ministério da Satide, 2010.

Cesarea

Deve ser o método de eleicio nas situagoes de iteratividade, com duas ou mais
cesdreas ou miomectomia anterior em gestagoes acima de 27 semanas, nas situagoes de
contraindicagio absoluta ao parto vaginal, e na falha da indu¢io com a ocitocina ou
misoprostol. Deve-se considerar a cesdrea de forma eletiva para gestantes que tenham
dificuldade de acesso ao servico de satide.

Outros Métodos

Em situagoes excepcionais e nos servicos de saide com experiéncia, pode ser utilizado o
Cateter de Foley (Método de Krause), de n® 16 a 24, introduzido, sob condi¢des estéreis,
no canal cervical até atingir o orificio interno, preenchendo-se o balao com 30 cca 60 cc
de 4gua destilada. O cateter deve ser deixado no local até se soltar espontaneamente, ou
no méximo por 24 horas, com fixacio na face interna da coxa, utilizando-se fita adesiva
ou esparadrapo, e submetido a tragoes manuais periddicas. O método ¢ contraindicado
para as pacientes com placenta baixa, sangramento uterino, rotura de membranas e
cervicite. A interrup¢io pelo Método de Aburel, que utiliza a inje¢io intra-amnidtica
de solugao hipertonica, deve ser a0 mdximo evitada, pela possibilidade de acidentes
maternos graves ou letais.
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Profilaxia da infec¢éo do trato reprodutivo

O uso profildtico de antibiéticos reduz a taxa de complicagdes infecciosas apds o
abortamento. Os servicos de satide devem adotar as normas estabelecidas pela Comissao
de Controle de Infeccio Hospitalar local. Na auséncia de protocolo especifico,
recomenda-se o uso de cefalotina endovenosa, de 1,0 grama a 2,0 gramas, em dose
Unica, ou a cada seis horas, mdximo de trés doses. Mulheres com antecedente de
hipersensibilidade 4 penicilina e a derivados devem receber clindamicina endovenosa,
de 600 mg a 900 mg, em dose inica ou a cada 6 ou 8 horas, méximo de trés doses, ou
outro antibiético a critério do servico de satide. A utilizagio de antibidticos por tempo
ou niimero de doses maior nio configura profilaxia antibiética, justificando-se somente
em casos que exista necessidade de tratamento.

Profilaxia da aloimunizac&o materno fetal

Em todas as situagoes de interrup¢io da gravidez ou de antecipagio terapéutica do
parto deve-se solicitar a determinagio do tipo sanguineo e do fator Rh. A profilaxia da
aloimunizagio pelo fator Rh deve ser realizada em todas as gestantes Rh negativo com
teste indireto de Coombs negativo que tenham parceiro Rh positivo durante a gestagio
quando forem submetidas a procedimentos invasivos ou nos casos de sangramento
obstétrico. O mesmo deve ser feito para mulheres com fator Rh negativo e com teste de
Coombs indireto negativo até 72 horas da conclusio do abortamento ou do parto de
anencéfalo. A profilaxia deve empregar de 300 a 500 microgramas de imunoglobulina
anti-D, via intramuscular, em dose tinica.

Manejo da dor

A intensidade da dor durante a interrup¢ao da gestagdo ou a antecipagio terapéutica do
parto pode sofrer influéncia da idade gestacional, da paridade, da idade da mulher e do
medo ou da inseguranca quanto aos procedimentos. Sangramento vaginal clinicamente
aceitdvel, febre, diarreia e dor hipogdstrica tolerdvel estio presentes para a maioria das
mulheres que realiza o procedimento com misoprostol. Elas devem ser informadas
sobre esses efeitos antes de iniciar o tratamento, evitando-se que sejam confundidos
com complicacoes do tratamento. Esse cuidado também evita a ansiedade excessiva




da mulher, o que pode interferir na adesio ao método. A mulher também deve ser
informada das limita¢des do método e da possibilidade de sua falha.

E fundamental que a equipe de satde garanta alivio apropriado para a dor durante a
interrupgao da gestacio ou a antecipagio terapéutica do parto. O controle inadequado
da dor implica sofrimento desnecessdrio e injustificado, aumentando o dano emocional.
A escolha do método deve ser criteriosa e considerar as condigbes clinicas de cada
mulher, que deve participar da escolha. A fragilidade emocional da mulher em situagao
de gestagio de anencéfalo pode limitar o uso de alternativas utilizadas com sucesso
em outras situagdes. Nesses casos, além de respeitar a escolha da mulher, devem ser
consideradas as caracteristicas e a experiéncia de cada servico de saide.

Quando houver dor de pequena ou moderada intensidade, o uso de analgésicos pode
aliviar o sintoma sem interferir no efeito do misoprostol sobre a contratilidade uterina.
Mulheres que fazem uso frequente de analgésicos podem requerer maior atengio no
controle da dor. O uso de analgésicos opidceos fica indicado para situagoes de dor
intensa que nio responda satisfatoriamente aos analgésicos de rotina.

O uso de derivados da morfina pode ser necessdrio durante o periodo de indugio e
expulsio fetal para alivio da dor provocada pela contragio uterina e dilatagio cervical.
A equipe de satide deve estar atenta para possiveis efeitos adversos, como a depressio
respiratéria. Caso o esvaziamento ocorra de forma incompleta, os mesmos cuidados
devem ser tomados para aliviar a dor durante a curetagem uterina complementar.
A analgesia de parto também deve ser considerada como oferta para mulheres que
necessitem deste método de alivio da dor.

Inibigéo da lactacéo

Apés a interrupgio da gestacdo, a lactagio deve ser inibida, quando necessdria, com
enfaixamento das mamas ou uso de cabergolina, dependendo de cada caso.

Prevencao da anencefalia

O uso de 4cido fdlico, antes da concepgio e durante os trés primeiros meses da gestagao,
reduz o risco de doencas do tubo neural, como a anencefalia. A fortificacio de alimentos




com 4cido fdlico tem sido proposta como politica putblica (Lancet, 1991). Mesmo
que haja consumo apropriado de alimentos fortificados com acido félico, o uso de sua
suplementagio para prevenir doengas do tubo neural em todas as mulheres em idade
fértil é recomendado pela Organizagio Mundial da Satide. A suplementagio didria com
0,4 mg, antes da concepgio e até os trés meses de gestagdo, pode reduzir o risco de
anencefalia.

Nos casos em que a mulher apresente fatores de risco para doencas do tubo neural, entre
eles histéria prévia da mulher (ou do parceiro) de gestagao de anencéfalo ou com parente
de primeiro grau afetado pela doenga, a prevencio da anencefalia deve ser realizada
com a suplementagio por via oral de 4,0 mg didrias de 4cido félico trés meses antes
da concepgao e mantida durante o primeiro trimestre da gestacio. Nas gestagbes nio
planejadas, a suplementagio com 4cido félico deve ser iniciada o mais breve possivel.

Para mulheres com gesta¢io de anencéfalo, o risco de recorréncia varia entre 2% e 3%.
Mulheres nessas condicoes devem receber aconselhamento para o planejamento de
futuras gestagoes. Estima-se que a suplementa¢io adequada do 4cido félico, e uma dieta
com alimentos ricos em acido félico sejam capazes de reduzir em até 71% a recorréncia
da anencefalia.
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Anexos

Anexo A

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 1.989, DE 10 DE MAIO DE 2012

Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 mai. 2012. Secao |, p.308-309

Dispoe sobre o diagndstico de anencefalia para a antecipagio terapéutica do parto e dd
outras providéncias.

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigoes conferidas pela Lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica Médica (Resolugio CFM n° 1.931/09, publicada
no D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Secio I, p. 90, republicada no D.O.U. de 13 de
outubro de 2009, Secio 1, p.173);

CONSIDERANDO que o Supremo Tribunal Federal julgou procedente a Arguigio
de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 54, de 17 de junho de 2004 (ADPE-
54), e declarou a constitucionalidade da antecipagdo terapéutica do parto nos casos de
gestagdo de feto anencéfalo, o que nio caracteriza o aborto tipificado nos artigos 124,
126 e 128 (incisos I e IT) do Cddigo Penal, nem se confunde com ele;

CONSIDERANDO que o pressuposto fitico desse julgamento é o diagndstico médico
inequivoco de anencefalia;
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CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Medicina definir os critérios
para o diagndstico de anencefalia;

CONSIDERANDO que o diagndstico de anencefalia ¢ realizado por meio de exame
ultrassonogréfico;

CONSIDERANDO que ¢ da exclusiva competéncia do médico a execugio e a
interpretagio do exame ultrassonogréfico em seres humanos, bem como a emissio do
respectivo laudo, nos termos da Resolugio CFM n° 1.361/92, de 9 de dezembro de
1992 (Publicada no D.O.U. de 14 de dezembro de 1992, Se¢io I, p.17.186);

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sio, 20 mesmo tempo, julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo a eles zelar e trabalhar, com todos os meios a
seu alcance, pelo prestigio e bom conceito da profissio e pelo perfeito desempenho ético
dos profissionais que exercem a Medicina legalmente;

CONSIDERANDO que a meta de toda a atengio do médico ¢ a sadde do ser humano,
em beneficio do qual deverd agir com o méximo de zelo e com o melhor de sua

capacidade profissional;

CONSIDERANDO o artigo 1°, inciso III da Constitui¢io Federal, que elegeu o
principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica
Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o artigo 5°, inciso III da Constitui¢io Federal, segundo o qual
ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;
CONSIDERANDO o teor da exposi¢io de motivos que acompanha esta resolu¢io;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plendria do Conselho Federal de

Medicina realizada em 10 de maio de 2012, resolve:

Art. 1° Na ocorréncia do diagndstico inequivoco de anencefalia o médico pode, a pedido
da gestante, independente de autorizacio do Estado, interromper a gravidez.

Art. 2° O diagndstico de anencefalia é feito por exame ultrassonogréfico realizado a
partir da 122 (décima segunda) semana de gestacdo e deve conter:
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I - duas fotografias, identificadas e datadas: uma com a face do feto em posicio sagital; a
outra, com a visualizac¢io do polo cefdlico no corte transversal, demonstrando a auséncia
da calota craniana e de parénquima cerebral identificdvel;

IT - laudo assinado por dois médicos, capacitados para tal diagndstico.

Art. 3° Concluido o diagndstico de anencefalia, o0 médico deve prestar & gestante todos
os esclarecimentos que lhe forem solicitados, garantindo a ela o direito de decidir
livremente sobre a conduta a ser adotada, sem impor sua autoridade para induzi-la a
tomar qualquer decisdo ou para limit-la naquilo que decidir:

§1° E direito da gestante solicitar a realizagio de junta médica ou buscar outra opinido
sobre o diagndstico.

§20 Ante o diagndstico de anencefalia, a gestante tem o direito de:
I - manter a gravidez;

IT - interromper imediatamente a gravidez, independente do tempo de gestacio, ou
adiar essa decisdo para outro momento.

§3° Qualquer que seja a decisio da gestante, o médico deve inform4-la das consequéncias,
incluindo os riscos decorrentes ou associados de cada uma.

§4° Se a gestante optar pela manutengio da gravidez, ser-lhe-4 assegurada assisténcia
médica pré-natal compativel com o diagnéstico.

§5° Tanto a gestante que optar pela manutengio da gravidez quanto a que optar por sua
interrupgao receberio, se assim o desejarem, assisténcia de equipe multiprofissional nos
locais onde houver disponibilidade.

§6° A antecipagio terapéutica do parto pode ser realizada apenas em hospital que
disponha de estrutura adequada ao tratamento de complicagdes eventuais, inerentes aos
respectivos procedimentos.

Art. 40 Serd lavrada ata da antecipagio terapéutica do parto, na qual deve constar o
consentimento da gestante e/ou, se for o caso, de seu representante legal.




Pardgrafo Gnico. A ata, as fotografias e o laudo do exame referido no artigo 2° desta
resolugio integrario o prontudrio da paciente.

Art. 5° Realizada a antecipagio terapéutica do parto, o médico deve informar i paciente
os riscos de recorréncia da anencefalia e referencid-la para programas de planejamento
familiar com assisténcia & contracepgio, enquanto essa for necessdria, e & preconcepgio,

quando for liviemente desejada, garantindo-se, sempre, o direito de op¢ao da mulher.

Pardgrafo dnico. A paciente deve ser informada expressamente que a assisténcia
preconcepcional tem por objetivo reduzir a recorréncia da anencefalia.

Art. 6° Esta resolu¢io entra em vigor na data de sua publicagao.
CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA

Presidente do Conselho

Em exercicio

HENRIQUE BATISTA E SILVA

Secretario-Geral
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Anexo B

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGAQ N° 1.989/2012

H4 mais de 20 anos, a antecipacio terapéutica do parto de fetos anencéfalos é realizada
no Brasil mediante autorizacio do Poder Judicidrio ou do Ministério Publico. Em 12
de abril de 2012, com a conclusio do julgamento da Arguicio de Descumprimento de
Preceito Fundamental n° 54, de 17 de junho de 2004 (ADPF-54), o Supremo Tribunal
Federal decidiu que, a luz da Constitui¢io Federal, a antecipagio terapéutica do parto
de fetos anencéfalos nio tipifica o crime de aborto previsto no Cédigo Penal e dispensa,
assim, autorizagio prévia. Os ministros Celso de Mello e Gilmar Mendes acompanharam
o voto do relator, ministro Marco Aurélio, mas acrescentaram «condi¢des de diagnéstico
de anencefalia». Celso de Mello condicionou a interrup¢io da gravidez a que «esta
malformagio fetal fosse diagnosticada e comprovadamente identificada por profissional
médico legalmente habilitado», reconhecendo 2 gestante «o direito de submeter-se a tal
procedimento, sem necessidade de prévia obtengio de autorizagio judicial ou permissao
outorgada por qualquer outro érgio do Estado». Endossou, ainda, a proposta do
ministro Gilmar Mendes «no sentido de que fosse solicitada ao Ministério da Saide
e ao Conselho Federal de Medicina a adogio de medidas que pudessem viabilizar a
adogao desse procedimento». Prevaleceu, contudo, o entendimento majoritério de que
essa matéria deveria ficar a cargo deste Conselho Federal de Medicina, sem prejuizo, na
4rea de sua competéncia, da respectiva regulamentacio do Ministério da Satde.

A partir dessa decisdo, a interrupgio da gravidez saiu do 4mbito de uma decisio juridica
ou estritamente judicial para tornar-se um protocolo dos programas de atengio a
satde da mulher, exigindo, deste Conselho, a definicio dos critérios médicos para o
diagnéstico dessa malformagio fetal, bem como a criagao de diretrizes especificas para a
assisténcia médica a gestante.

Desde o inicio da discussao sobre a legalidade e a constitucionalidade da interrupgio
da gravidez de fetos anencéfalos, restou perceptivel a impropriedade conceitual das
expressoes “aborto”, “aborto eugénico”, “aborto eugenésico” ou “antecipacio eugénica
da gestagao” para designar a antecipagio terapéutica do parto nesses casos. No Direito,
em especial no Direito Penal, desde a década de 50 hd uma licio de Nelson Hungria
sobre situacio equipardvel, em que o conceito de aborto também foi afastado:




«No caso de gravidez extrauterina, que representa um estado patolégico, a sua
interrup¢ao nio pode constituir o crime de aborto. Nio estd em jogo a vida de outro
ser, ndo podendo o produto da concepgio atingir normalmente vida prépria, de modo
que as consequéncias dos atos praticados se resolvem unicamente contra a mulher. O
feto expulso (para que se caracterize o aborto) deve ser um produto fisiolégico, e nao
patolégico. Se a gravidez se apresenta como um processo verdadeiramente moérbido, de
modo a nio permitir sequer uma intervengio cirdrgica que pudesse salvar a vida do feto,
nao h4 falar-se em aborto, para cuja existéncia é necessdria a presumida possibilidade de
continuacio da vida do feto».

O relator da ADPF-54, ministro Marco Aurélio, que inclusive citou essa mesma li¢o,
reafirmou a necessidade de se diferenciar, no ambito juridico-constitucional, o bindmio
aborto e antecipagio terapéutica do parto:

Para nao haver duvida, faz-se imprescindivel que se delimite o objeto sob exame. Na
inicial, pede-se a declaracio de inconstitucionalidade, com eficdcia para todos e efeito
vinculante, da interpretacdo dos artigos 124, 126 e 128, incisos I e II, do Cédigo Penal
(Decreto-lei n° 2.848/40), que impega a antecipagdo terapéutica do parto na hipdtese
de gravidez de feto anencéfalo, previamente diagnosticada por profissional habilitado.
Pretende-se o reconhecimento do direito da gestante de submeter-se ao citado
procedimento sem estar compelida a apresentar autorizagio judicial ou qualquer outra
forma de permissio do Estado.

Destaco a alusio feita pela prépria arguente ao fato de nio se postular a proclamacio de
inconstitucionalidade abstrata dos tipos penais, o que os retiraria do sistema juridico.
Busca-se tio somente que os referidos enunciados sejam interpretados conforme a
Constitui¢io. Dessa maneira, mostra-se inteiramente despropositado veicular que o
Supremo examinard, neste caso, a descriminalizagio do aborto, especialmente porque,
consoante se observard, existe distingdo entre aborto e antecipago terapéutica do parto.

Apesar de alguns autores utilizarem expressoes “aborto eugénico ou eugenésico” ou
g

“antecipagio eugénica da gestagao”, afasto-as, considerado o indiscutivel viés ideolégico

e politico impregnado na palavra eugenian.

No contexto juridico, esse excerto demonstra que a antecipagio terapéutica do parto
nio se confunde com o aborto. Além do mais, a interrup¢io da gravidez, nos casos
de anencefalia, antecipa o momento oportuno do parto, referindo-se ao fim natural
da gestagdo e nio i sua temporalidade, contada em semanas na data em que ocorrer a
interrupgao.




A expressio nao se sobrepée A tradi¢ao da semiologia médica que classifica a interrup¢io
da gravidez como aborto ou antecipagio do parto, a depender da idade gestacional.
Mas ¢ necessdrio manter a coeréncia da construgio juridica feita pela ADPF-54
com a normatizagio deste Conselho Federal de Medicina. Mais do que questio de
semAntica ou de semiologia médica a se considerar, trata-se da necessidade de se manter
a conformidade com o marco juridico. Por essa razio, manteve-se, na epigrafe da
resolugio, a expressio antecipacio terapéutica do parto, sem prejuizo de, também, se
utilizar a expressio interrupgio da gravidez.

A resolugio nio normatiza nem repete temas previamente regulamentados no Cédigo
de Etica Médica, limitando-se a seu objeto, ou seja, 4 definicdo de critérios com vistas a0
diagndstico da anencefalia para a antecipacio terapéutica do parto, bem como a breves
disposi¢bes complementares. Nio tratou, por exemplo, da objegao de consciéncia, tema
que desperta relevantes consideracoes éticas, filoséficas, juridicas e religiosas, quer nos
casos de aborto legal, quer nos casos de antecipago terapéutica do parto.

O siléncio ndo quer dizer indiferenca, mas suficiéncia do Cédigo de Etica Médica na
regulacio da matéria. No Capitulo I, Principios fundamentais, a objecao de consciéncia
foi inserida como um direito do médico: “VII - O médico exercerd sua profissio com
autonomia, nio sendo obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua
consciéncia ou a quem nio deseje, excetuadas as situagoes de auséncia de outro médico,
em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos i satde
do paciente”.

A relevancia desta garantia levou o Cddigo a repeti-la no Capitulo I, Direitos dos
Médicos: «E direito do médico: (...) IX - Recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia».

DPelas mesmas razoes, a resolugio apenas reafirmou o respeito & autonomia da gestante na
tomada da decisdo quanto a manter ou interromper a gravidez. O Cédigo de Etica Médica
impds ao médico o dever de respeitar a decisdo do paciente em diversos dispositivos. No
Capitulo I, Principios Fundamentais, o respeito & autonomia do paciente foi assegurado
no inciso XXI: «No processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com
seus ditames de consciéncia e as previsoes legais, o médico aceitard as escolhas de seus
pacientes, relativas aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos por eles expressos,
desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas».

A autonomia da paciente foi uma das questdes mais relevantes em toda a
discussio empreendida no julgamento da ADPF- 54. Tao relevante que justifica




relembrar: autonomia, do grego autos (préprio), e nomos (regra, autoridade ou
lei) foi originariamente utilizada para expressar o autogoverno das cidades-estados
independentes. Na década de 70 - tomando-se como referéncia o Relatério Belmont -
a autodeterminagio incorporou-se definitivamente & medicina como um valor moral e
juridico da relagio médico-paciente, atribuindo a esse - o paciente - o poder de tomar
decisoes sobre condutas inerentes a sua pessoa. O Relatério Belmont, publicado em
18 de abril de 1979, resumiu os trabalhos empreendidos pela National Comission for
the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, criada pela
lei conhecida como National Research Act (Pub. L. 93-348), de 12 de julho de 1974.
Nele foram apresentados trés dos quatro principios bioéticos adotados universalmente:
autonomia, beneficéncia e justica. Respeito is pessoas (autonomia) e beneficéncia
decorreram de propostas de H. Tristram Engelhardt; o fildsofo Tom L. Beauchamp,
que integrou a Comissio, prop6s o principio da justica. O quarto principio, a nio
maleficéncia (primum non nocere), surgiu no livro Principios de ética biomédica, da
autoria de Beauchamp e James F. Childress.

O respeito s pessoas, como diretriz para o consentimento informado, nio foi
originariamente concebido como instrumento de protegio contra riscos, mas como
garantia da autonomia e da dignidade pessoal. Tom L. Beauchamp relata que em um
dos rascunhos do Relatério Belmont, o de 3 de junho de 1976, o principio do respeito
as pessoas foi apresentado como principio da autonomia, denominagio que acabou
aprovada pela Comissao.

Michael S. Yesley, diretor do staff profissional da National Comission, encontrou
uma forma de sistematizar o significado de cada principio, pela qual o principio do
respeito as pessoas deveria ser observado nas diretrizes do consentimento informado; o
da beneficéncia, nas diretrizes para a avaliacio do risco e do beneficio; o da justica, nas
diretrizes para a selecio de pessoas, de sujeitos para as pesquisas.

Assim, o respeito as pessoas ¢, também no Cédigo de Etica Médica, imperativo para a
obtenc¢io do consentimento informado, exigéncia contida no Capitulo IV - Direitos
humanos: «E vedado ao médico: Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal apés esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo
em caso de risco iminente de morte.» E, ainda, no Capitulo V - Relag¢io com pacientes
e familiares: «E vedado ao médico: Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execugio de préticas diagnésticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte».
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A resolugio nio avangou qualquer regulagio sobre o sigilo médico. A medida que a
decisio de interromper a gravidez nos casos de gestagio de feto anencéfalo passou a ser
questdo restrita A relagio médico-paciente, o sigilo se submete ao disposto no Capitulo
IX do Cédigo de Etica Médica. Sua quebra pode caracterizar, além de infragio ética,
crime tipificado no Cédigo Penal.

Sobre a documentagio a ser elaborada e inserida no prontudrio da paciente, a resolugio
estabeleceu exigéncias. A primeira delas ¢ a necessidade de duas fotografias do exame
ultrassonogréfico, que deve ser realizado, exclusivamente, por médico com capacitagio
para esse fim. Reafirmou-se, nos considerandos, o inteiro teor da Resolugago CFM n°
1.361/92, de 9 de dezembro de 1992 (Publicada no D.O.U. de 14.12.92, Secao I, p.
17.186): «E da exclusiva competéncia do médico a execugio e a interpretagio do exame
ultrassonografico em seres humanos, assim como a emissio do respectivo laudo». Sobre
o laudo, a resolugio exige que seja emitido por, no minimo, dois médicos. Além de
instrumento do diagndstico, as fotografias sao, também, documentos médicos a serem
preservados.

O requisito de pluralidade - laudo emitido por, no minimo, dois médicos - nio teve o
objetivo de retirar a suficiéncia do diagnéstico feito por um sé médico; antes, indica que
o Conselho Federal de Medicina assegurou o direito a uma segunda opinido, nos termos
do art. 39 do Cédigo de Etica Médica. Essa exigéncia no afasta o direito de a prépria
paciente solicitar ou buscar outras opinides ou, ainda, de ter acesso a uma junta médica.
Por mais que haja seguranca no diagnéstico de anencefalia realizado com a observancia
dos critérios estabelecidos - a resolugao se refere a diagndstico inequivoco - , esse é um
direito inaliendvel da paciente.

Quanto 2 idade gestacional, a resolu¢do estabelece que o diagndstico inequivoco para
a interrupg¢ao da gravidez sé pode ser assegurado apds a 122 (décima segunda) semana
de gestagao. Essa limitacdo foi definida com base na leges artis. Se com a evolugio
das tecnologias médicas for possivel, no futuro, obter o diagndstico inequivoco de
anencefalia com idade gestacional inferior, o Conselho poderd rever esse limite.

Ainda sobre os documentos, a resolugio exige uma ata do procedimento. Essa
formalidade foi inspirada naquela exigida pelo §1° do art. 10 da Lei n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar. O documento, obrigatoriamente
escrito e assinado, deve conter todos os esclarecimentos necessdrios 2 tomada de decisio
pela gestante, seguidos de seu consentimento.
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A ata, as fotografias e o laudo do exame ultrassonografico estao sujeitos as disposicoes
constantes no Capitulo X — Documentos médicos do Cddigo de Etica Médica e integram
o prontudrio da paciente.

Interrompida a gravidez, hd justificada preocupagio deste Conselho Federal com a
recorréncia de gestagio de feto anencéfalo, que tem cerca de cinquenta vezes mais chances
de ocorrer, se nio forem adotados cuidados apds a antecipacio terapéutica do parto.
Esses cuidados incluem a contracepgio imediata e, ainda, a assisténcia preconcepcional
que deve anteceder uma nova gestagio.

Estudos indicam que o uso didrio de cinco miligramas de 4cido félico, por pelo menos
dois meses antes da gestagdo, reduz pela metade o risco de anencefalia. Por isso, a
resolugao determina que a paciente seja referenciada para um servico que também lhe
assegure cuidados preconcepcionais, evidentemente se ela os desejar.

Determina ainda que, havendo disponibilidade, seja prestada assisténcia multidisciplinar tanto
A paciente que decidir interromper a gravidez quanto aquela que optar por sua continuidade.
Sobre esta tltima, a resolucio assegura que a ela seja prestada assisténcia prénatal, nio podendo
haver qualquer diferenciagio em razio da opgio feita. Trata-se, contudo, de gravidez de alto
risco, e a assisténcia médica deverd ser compativel com essa condigo.

Por fim, a resolugio é peremptdria ao afirmar que a opgio pela continuidade da gravidez
nio legitima o abandono da paciente ao seu proprio destino, independentemente da

viabilidade ou da inviabilidade do feto.

Séo esses os motivos pelos quais o Conselho Federal de Medicina edita esta resolugio.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA

Relator

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO

Relator

JOSE FERNANDO MAIA VINAGRE

Relator




Anexo B

IDENTIFICAGAO DO SERVIGO DE SAUDE

ATA DE INTERRUPCAO DA GESTAGCAQ/ANTECIPAGAO TERAPEUTICA
DO PARTO EM SITUAGCAO DE GRAVIDEZ COM ANENCEFALIA

Datar

Por meio deste instrumento e nesta data, avaliamos o requerimento de interrup¢io da
gravidez/antecipagdo terapéutica do parto apresentado pela Senhora NOME, registro
hospitalar n® XXXXXX, portadora do documento de identificagio RG n® XXXXXX,
SUS n° XXXXXX, residente na Rua XXXXXX n° XXX, cidade — estado, CEP XXXXX-
XXX, fundamentado no diagndstico de anencefalia, conforme Resolugio CFM N°

1.989/2012 publicada no D.O.U. de 14 de maio de 2012, Se¢io I, p.308 e 309.

A senhora NOME, xx anos, apresenta gestacio de xx semanas com diagndstico de
anencefalia (CID - 10 Q00.0) em exame de ultrassonografia, acompanhado de
documentagio fotografica com pelo menos duas imagens em posi¢io sagital e corte
transversal do pélo cefilico, demonstrando inequivoca auséncia de calota craniana e
de parénquima cerebral identificdvel. O(A) médico(a) NOME avaliou a documentagio
fotografica apresentada, concordando com o laudo compativel com anencefalia e
assinando o exame, conforme estabelecido pela Resolugio CEM N° 1.989/2012.

A senhora NOME foi esclarecida da condicio clinica da anencefalia, do inexordvel
progndstico fetal e dos riscos maternos envolvidos, tanto para a manutengio da gestagio
até o termo como para a interrupgio da gestagio/antecipacio terapéutica do parto nesta
idade gestacional. A senhora NOME foi comunicada sobre a possibilidade de manter
ou nio a gestacio do feto anencefilico até o termo, manifestando desejo de interromper
a gestagdo, conforme firmado nesta ata. A senhora NOME foi aclarada sobre os
procedimentos que serio adotados para o abortamento medicamentoso, desconfortos
possiveis, riscos inerentes, forma de assisténcia, forma de acompanhamento, e
profissionais responsdveis por seu atendimento. A senhora NOME declara que todas as
suas duvidas foram respondidas de forma clara e compreensivel, nao restando questoes
que a impecam da tomada de decisio livre e esclarecida. Nada mais.

Cidade, DIA de MES de ANO. .
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