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INTRODUCAO

O direito a vida do anencéfalo bem como o direito materno de realizar o
aborto, analisados sob a luz da ciéncia frente aos conceitos éticos e sociais historicos, tém
gerado divergéncias de opinido. Demonstrar a necessidade de se dar maior énfase sobre a
natureza conjectural vislumbrando uma ampliacdo de conceitos pautados em um substrato
cientifico solido, sem perder de vista a realidade socio-cultural, pode ser o caminho acertado
para estudar o direito a vida diante da dignidade humana. E possivel trazer aspectos que
possam contribuir com maior esclarecimento, apreciando uma dialética versada em

fundamentos empiricos, subjetivos e baseada em evidéncia.

De uma maneira geral é possivel supor que a crenca onerada pelos conceitos
religioso-culturais dificulta a decisdo materna em optar pelo aborto, seja por pressdo gerada
pelo pré-conceito social ou a pré-concepcdo ideoldgica individual sobre o direito a vida. Os
médicos obstetras responsaveis por prestarem esclarecimento sdo pouco afeitos ou preparados
para lidar com este tema, de forma que a questdo conceitual fica prejudicada em favor da
questdo técnica, além da indisposicdo nata para realizar um procedimento abortivo por
questdes ideoldgicas proprias ou ainda por medo de prejuizo de sua imagem social. Assim, 0
entendimento que o anencéfalo é um feto morto e inviavel, do ponto de vista bioldgico, abre
espaco para a realizacdo do tratamento adequado sem precisar alterar o Codigo Penal (CP)
vigente no Brasil.

O apego ao rigor da lei do artigo 128 do codigo penal de 1940 esta gerando
conflitos a luz das novas conjunturas contemporéneas. A flexibilizacdo do inciso | do art. 128
CP, com o intuito de salvaguardar o direito a vida da mae, partindo do pré-suposto que esta
intimamente relacionado com a necessidade de protecdo de sua saude fisica e mental,
proporciona uma boa adequacdo conceitual filosofica, a medida que se encontra implicita no
inciso 1l. Em verdade, o inciso I, em sintese, versa sobre aborto sentimental, também
chamado ético ou humanitario, onde considera, o direito a preservacdo da saude fisica e
mental materna sobrepondo o direito a vida de um feto higido e viavel. Corroborando,

portanto, com uma relevante abertura de precedente conjectural.

A opcéo pelo prisma da hermenéutica sobre a legalidade do aborto de fetos
portadores de anencefalia, seja pela analise filosofica ou metodoldgica, implica na obtencéo



de resultados, por vezes, dispares e até antagbnicos. No entanto, € imprescindivel o
conhecimento de ambos os métodos para uma analise ampla e satisfatoria aplicada ao caso
concreto. Visto que, cada um tem seu valor e aplicabilidade, invariavelmente ligado ao foco

cognitivo pelo qual se interpreta o fato ou a lei.

O aborto terapéutico do feto anencéfalo enfrenta divergéncias de opinibes
influenciadas por correntes filosoficas ou crengas no que concerne o direito a vida. Quando
ela surge? Na concepcdo, na nidacdo ou no nascimento? Isto influencia diametralmente a
visdo da pratica do aborto de uma maneira geral, sem, contudo, particularizar a questdo da

anencefalia.

A doutrina oficial da Igreja Catdlica (atualmente a maior religido em
numero de adeptos no Brasil) acredita que o aborto é a morte deliberada de um ser humano na

fase inicial de sua existéncia, que vai da concepg¢do ao nascimento.

Por outro lado, na religido judaica, o feto (intra-Gtero) ndo é considerado um

ser humano, somente ao nascimento (neonato).

A doutrina da sabedoria pratica deriva de um estudo cientifico critico e
metodoldgico empreendido na busca do verdadeiro conhecimento. A ciéncia é a senda que
conduz a realidade e serve como farol aos professores para edificar o0 caminho seguro a
sabedoria, no qual se deve segui-lo e orientar-se para ndo se perder em devaneios infrutiferos.
A filosofia deve ser vista como a guardia da ciéncia. Embora o leigo ndo se empenhe em
analises sutis, ha uma necessidade na conclusdo das doutrinas que fornece subsidio claro para
uma primeira avaliacdo conceitual. As leis para agdes sdo construidas pela Jurisprudéncia,

enquanto a ética somente cria Maximas da agé&o.

As pessoas tendem a lidar com as grandes questdes morais ou juridicas de
uma forma coletiva, partidaria, ndo com uma visdo individualista. Elas se identificam como
espiritas, catolicos, ateus, anarquistas, socialistas, criticos, batistas, judeus, feministas,
defensores da moral e da ética, ou proselitos de algum entendimento rigido sobre a justica ou

a sociedade.
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A luz da ciéncia estima-se que 78% das concepgOes ndo resultam em um
bebé nascido vivo. Aproximadamente, 62% dos conceptos morrem antes de 12 semanas de
gestacdo. A grande maioria dos abortos sdo subclinicos, em torno de 92%, ou seja, a mae ndo
sabe que esta gravida e ndo percebe que abortou. Isto porque ocorreu logo apds a concepgéo,
em estagios iniciais da embriogénese, podendo ndo ter atraso menstrual, nem aumento de

fluxo menstrual.

No que diz respeito a todos os abortos, sabe-se que 80% acontece no
primeiro trimestre: Sendo assim divididos: 22,8% entre 4 a 7 semanas; 8% entre 8 a 11

semanas; 5% entre 12 a 19 semanas e 2% com 20 ou mais semanas.

A causa principal sdo as malformacdes graves incompativeis com a vida,
oriundas de combinacgdes genéticas desfavoraveis, aberrantes. Por isso, a Natureza, como diz
o ditado popular, é sébia. As malformacdes fetais que chegam a termo sdo em pequena
quantidade, visto o que foi demonstrado acima pela ciéncia. E destes individuos que
continuam vivos, apés 0 nascimento, apresentam malformacdes congénitas menos agressivas
a vida. Um exemplo é a sindrome de Down, onde a maioria destes conceptos sdo abortados.
Porém, alguns, sobrevivem justamente por que tem, por exemplo, uma malformacédo cardiaca
menos deletérias. Mesmo assim, a expectativa de vida de uma pessoa com sindrome de Down

é limitada, sendo diretamente proporcional a gravidade das mas-formac@es associadas.

Com o feto anencéfalo ndo ¢ diferente. E comum n&o chegar ao nascimento.
E, sem sombra de ddvidas, morreram imediatamente ap0s nascer ou em um curto espago de
tempo. Mesmo utilizando cuidados intensivos como respiragdo assistida, alimentagéo

parenteral entre outros.

A anencefalia é uma malformacéo do tubo neural que acarreta na agenesia
do cortex encefalico e dos o0ssos parietais e occipital. Pode-se considerar que ha morte do
neocortex semelhante a morte encefalica de um determinado paciente, onde as funcdes vitais
dos demais 6rgdos continuam perpetuando num estado vegetativo. Os pacientes que
apresentam morte cerebral sdo atestados em obito. E, com a devida permissdo prévia do

mesmo e consentimento da familia, pode, também, servir como um doador de 6rgéos.
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Baseado nestas evidéncias cientificas e utilizando a hermenéutica filosofica,
sera desenvolvido este trabalho, com metodologia dissertativa, diante do art. 128 do inciso | e

I1 do cddigo penal.

O objetivo deste estudo e dar um embasamento filosofico, alicercado na luz
da ciéncia, para que se possa dar o direito a gestante de anencéfalo de realizar um aborto
terapéutico com o intuito de reduzir danos fisicos e emocionais. E que este direito seja

estendido para casos similares quando a vida do feto for inviavel.
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1 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DO ABORTO NO
BRASIL

Segundo o artigo 199 do Cddigo Criminal do Império Brasileiro de 1830,
somente era prevista a punicdo ao terceiro que provocasse 0 aborto e ndo a gestante. Além
disso, no artigo 200, o fornecimento de meios abortiferos era visto como procedimento

ilicito.*

Com o Cddigo Penal da Republica de 1890, veio a extensdao das penas a
mulher, onde expressa a distingdo entre o aborto sem ou com expulséo do feto, sendo esta
com puni¢do mais severa. No caso de morte da gestante provocada pelo aborto ou por meios
utilizados para realiza-lo, ocorre um agravo das penas. Entretanto, o auto-aborto realizado
para ocultar motivo desonroso, era punido de modo mais atenuado. Por outro lado, o aborto

para salvar a vida da parturiente era autorizado.? ®

Em 1940, com o novo Codigo Penal baseado nos habitos e costumes
predominantes da época, foram distintos trés tipos de aborto: aborto provocado (art. 124),
sofrido (art. 125) e consentido (art. 126). A partir deste momento, foi prevista pena de um a
trés anos para quem realizasse o aborto ou permitisse que um terceiro o realizasse. Pena de
um a quatro anos para o autor do crime. E a autorizacdo para a gestante realizar o aborto na

circunstancia de gravidez por estupro ou no caso de risco de vida. *

A Constituicdo da Republica Federativa Brasileira, promulgada em 5 de
outubro de 1988, nada fala sobre o aborto. Porém, em seu Art.1° tem como fundamentos a
soberania e a dignidade da pessoa humana nos incisos | e Ill, respectivamente. No Art.5°
versa, entre outras garantias fundamentais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade. De

fato, existe um conflito entre direitos fundamentais constitucionais.

O aborto, por conseguinte, ndo pode ser considerado inconstitucional, pois,
se assim o fosse, ndo existiriam as duas possibilidades consagradas pelo Cédigo Penal (aborto

em caso de risco para a gestante ou de estupro). O que assegura essas duas possibilidades é

! PRADO, Luis Regis. Curso de direito penal brasileiro - parte especial. S0 Paulo: Revista dos Tribunais,
2002, vol. 2, pp. 92-93.

2 Ibidem, pp. 92-93

¥ BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de direito penal- parte especial. 3. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2003,
vol. 2, p. 156.

* Ibidem, pp. 156-157.
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justamente a prevaléncia de um direito fundamental sobre o outro. No primeiro caso (aborto
necessario), trata-se da vida do feto versus a vida da mée, em que prevalece a da mée. No
segundo (aborto humanitario), ocorre o conflito entre a dignidade da vitima de estupro versus
a vida do feto. Portanto, no aborto humanitario o direito a vida é suprimido pela dignidade da

mae.

Sob este prisma, o principio da isonomia pode ser aplicado para
fundamentar a legalizacdo do aborto, seja para o caso especifico de feto anencéfalo ou outra
malformacdo fetal deletéria ou mesmo distintas conjunturas de cunho materno. Apenas se faz
necessaria a alteracdo do Codigo Penal, estendendo a prevaléncia da dignidade da gestante
para todas as devidas situacGes de abortamento, inclusive a indesejada, ndo se limitando

somente ao aborto humanitario vigente. °

Spolidoro considera que, na visdo do codigo Penal, o aborto é sempre crime,
tomando-se em conta que o bem juridico tutelado é a vida do feto. Isto se reafirma no art. 2’
do Codigo Civil: “a personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei

pde a salvo desde a concepcdo os direitos do nascituro™®

. Acredita, ainda, que haja um
equivoco hermenéutico no codigo penal. O artigo 128 estabelece que: “ndo se pune o aborto
praticado por médico, quando for um imperativo, para salvar a vida da propria gestante, ndo

. . 7
havendo outro meio para isto”

. A expressao, ndo se pune ndo isenta de ser um ato criminoso.
Assim, a enfermeira que, por ventura, estiver auxiliando o ato médico, ndo esta livre da

punicdo. Uma opc¢do melhor é utilizar o termo ndo ha crime.

Percebe-se, portanto, que Spolidoro se vale apenas do enfoque hermenéutico
metodoldgico arraigado ao vernaculo stricto sensu da lei. N&o obstante, apesar da nitida
contribuicdo sugerindo a corregdo semantica da lei, ndo entra no mérito da discussdo do que
se entende por vida. Parte do principio que difere da morte. Porém, é de notdrio conhecimento
gue a vida pode representar também a Histéria de um individuo. Onde, o0 tempo, 0 meio
ambiente, a sociedade, a genética e o complexo universo de interagcdo de sentidos e atos que

geram experiéncias e moldam a personalidade e seus valores. Deste modo, pode-se ver que 0

> SOUZA FILHO, G. A. de. A situacdo juridica do aborto no Brasil. Prisma Juridico, S&o Paulo, v.7, n.2, p.
271-286, jul./dez. 2008.

® BRASIL. Cédigo Civil. Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002, p. 199.

" BRASIL. Cédigo Penal. Decreto-Lei n.? 2.848, de 7 de Dezembro de 1940, p. 448.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.406-2002?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument
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valor da vida ndo esta, unicamente, em estar vivo, mas, sobretudo, na qualidade de vida, na

dignidade da vida de um ser humano, sendo, a salde fisica e mental condigdo fundamental.

Compreende-se aborto sendo o produto da concepgdo expulso ou no
intradtero, sem viabilidade. Nestes termos, sdo incluidos o ovo (saco gestacional), as
membranas, a placenta o embrido ou feto. Abortamento é a interrupcao da gravidez com idade
gestacional até 22 semanas ou peso fetal igual ou inferior a 500g, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e conceituacdo aprovada pela Federacdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). ®

Segundo Pinotti, o Brasil possui uma alta taxa de abortos, ocorrendo uma
incidéncia de 18 casos para cada 10000 nascidos vivos, com uma preponderancia no sexo
feminino. Nos paises onde o abortamento ndo é permitido por lei, a relacdo de mulheres que
morrem em consequéncia de abortos realizados por individuos sem treinamento médico é de
aproximadamente 100 mortes por 100000 procedimento. Ja em opera¢fes com assisténcia
médica, ha cerca de 1,9 (antes dos 3 meses da gestacdo) e 12,5 (apds 3 meses) mortes por 100
mil abortamentos. Nos paises onde o aborto é legalizado, a taxa de mortalidade entre

mulheres em decorréncia de problemas na gravidez e no parto é de 9 em cada 100 mil. °

Acredita-se que as taxas totais de abortamento no mundo giram em torno de
36 a 35 milhdes por ano. A prevaléncia de abortamento espontaneo aumenta com a idade
materna. Mulheres com 40 anos possuem risco quatro vezes maior de evoluirem para o

abortamento que as pacientes de 20 anos.*®

Do ponto de vista clinico, 15% de todas as gestacfes terminam
espontaneamente entre 4 a 20 semanas (abortamento clinico). Hertig (1975), estudando
histologicamente ovos fertilizados, concluiu que durante um periodo menstrual, a

probabilidade de abortamento é de 27,6%. Observa-se que muitas mulheres desconhecem o

® REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, p.749-775; BEDONE, A.J. Aspectos legais e éticos do aborto no Brasil. In: BRIOZZO, L. &
BEDONE, A.J. Aborto inseguro. Campinas: Komedi, 2009, p. 242.

¥ SOUZA, M.A.M. Hemorragias da primeira metade da gestacéo. In: SOGIMIG. Ginecologia & obstetricia.
4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007, p. 649-666.

0 REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Op.cit. p. 242
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estado gravidico e ndo imaginam seja a menstruagdo abundante, atrasada, na verdade,

abortamento subclinico.'!

Considerando a idade gestacional como aquela determinada a partir do
primeiro dia do ultimo cataménio, a idade de desenvolvimento do concepto é contada tendo
como ponto de referéncia a fertilizagdo, aproximadamente o décimo quarto dia do ciclo
menstrual de 28 dias. Assim, a idade gestacional antecede de 2 semanas a idade do
desenvolvimento e de 3 semanas a implantacdo, fendbmeno que se verifica 6 dias apds a

fertilizacdo.

A partir da fertilizacdo, a incidéncia de abortamento (até 18 semanas de
desenvolvimento ou 20 semanas gestacionais) tem cifras elevadas, cerca de 62%. Em termos
de perdas havidas duas semanas ap0Os a fertilizacdo, o porcentual sera de 25%, o que

corresponde & taxa j& sinalada para os abortamentos subclinicos e clinicos.*?

1.1 Etiologia

Nos ultimos anos, com o surgimento de técnicas mais apuradas de analise
cromossomial (bandeamento), observou-se que parte expressiva das mortes embrionarias é
conseqiiente a anomalias cromossomiais (trissomias, triploidias, 45 XO, tetraploidias,
translocacGes, mosaico etc.). Numericamente, os fatores genéticos sdo as causas mais
importantes de anomalias congénitas. Mecanismo de alta complexidade como a mitose e a
meiose, esta sujeito ao funcionamento defeituoso gerando aberracGes cromossdmicas que
estdo presentes em 6 a 7% dos zigotos. Na verdade, os defeitos cromossomiais podem surgir
na fertilizacdo por gametas anormais, de anomalias na fertilizagdo e de irregularidades na
divisdo do embrido. Habitualmente, entre os gametas, tem sido responsabilizado o feminino
(6vulos tém a idade da mulher e 0 homem renova 0s seus espermatozoides a cada 2 meses),
embora ndo possa ser esquecido o masculino (1 em cada 50 espermatozéides, no ejaculado
humano, é geneticamente anormal). Todavia, mulher com 20 a 24 anos tem incidéncia de

trisssomia do 21 (Sindrome de Down) de 1: 1400 recém-nascidos, enquanto com mais de 40

11 REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro; Guanabara
Koogan, 2005, p. 749-775
2 Ibidem. pp. 749-775
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anos aumenta intensamente para uma bebé com sindrome de Down para cada 25

nascimentos.™®

A frequéncia de anomalias cromossomiais varia de 8 a 64%, amplitude que
depende essencialmente da diversa idade de desenvolvimento do material de abortamento
estudado. Aproximadamente 50% dos blastocistos implantados s&o portadores de alteragdes
cromossomiais. Entre 2 a 7 semanas de idade de desenvolvimento, 66% dos abortos tém

cari6tipo anomalo, cifra que decresce para 23% ente 8 a 12 semanas.**

E notéavel a eficiéncia da natureza em eliminar embrifes anormais no curso
da prenhez. Para cada 1000 anomalias cromossomiais que incidem em blastocistos
implantados, somente 5 a 7 permitem que a gravidez prossiga, com o nascimento do concepto
vivo: 99,3% a 99,5% dessas anomalias cromossdmicas sdo eliminadas através do abortamento

espontaneo ou morte do concepto.

A investigacdo genética de abortamentos espontaneos pela técnica do DNA
(citogenética molecular pelo PCR) que dispensa a cultura de tecidos, permitindo até a analise
de material fixado em formol, etanol ou incluidos em parafina, permite o diagnéstico das
principais trissomias, triploidias e monossomia do X (Sindrome de Turner). O método do
bandeamento-G em casais com abortamento habitual, identifica defeitos cromossomiais do

tipo translocacao balanceada.™

Na etiologia das malformacbes congénitas os fatores ambientais sdo
importantes, seja para 0 ovo pré-implantado, seja no nidificado. As infec¢fes, particularmente
as viroses, a anoxia, caréncias nutricionais, as radiacoes, alguns farmacos e agentes toxicos

provocam, desde a fecundacéo, defeitos do desenvolvimento.

Em se tratando de anencefalia, entre as malformagdes do tubo neural, é de

notdrio saber a importancia dos fatores ambientais, entre eles a caréncia nutricional de ac.

¥ MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano.
In: - Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002, p. 1-12; REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005, pp.749-775.

" REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, pp. 749-775.

5 Ibidem, pp. 749-775.
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folico periconcepcional, como fator relevante na génese. Fatores genéticos contribuem

também, uma vez que casais que tiveram filho anencéfalo tem risco maior de recorréncia. *°

Outras causas de abortamento incluem: placentopatias, funiculopatias,
patologias das membranas, gemelidade, mecanismo imunoldgicos (sindrome
antifosfolipidica), ginecopatias (patologias do endométrio, malformagfes uterinas, distopias
uterinas, miomas uterinos, incompeténcia istmocervical), doencgas gerais (desnutricdo
acentuada, anemias profundas, grande obesidade, fases adiantadas dos processos neoplasicos
ou degenerativos, graves infeccdes cronicas), traumatismo, fatores hormonais (insuficiéncia

luteinica, hipotireoidismo, hipertireoidismo, diabete). *’

1.2 Formas clinicas de abortamento

As vérias formas clinicas existentes sdo abaixo classificadas em
conformidade com a pratica clinica de delas derivam. Elas servem para facilitar a
compreensdo de uma forma didatica para as varias nuances que existem e permeiam a

complexidade do assunto. *8
a. Abortamento evitavel (ou ameaca de abortamento).
b. Abortamento inevitavel (ou trabalho de abortamento).
c. Abortamento completo.

d. Abortamento incompleto

® ARMBRUSTER, E. Aconselhamento genético. In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais.
3. ed. S8o Paulo: Atheneu, p.p. 41-51, 2007.; BUNDUKI, V. Rastreamento e diagnostico dos defeitos do
tubo neural. In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, p.p. 75-
79, 2007.; PEREIRA, P.P. Abortamento In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais. 3. ed.
Sao Paulo: Atheneu, p.p. 445-452., 2007.; PINOTTI, José Aristodemo. Anencefalia. Folha de Sdo Paulo.
Tendéncias e Debates. Caderno 1. Séo Paulo, a.5, n. 12, pp. 62-63, jul. dez. 2004.

' ARMBRUSTER, E. Aconselhamento genético. In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais.
3. ed. S8o Paulo: Atheneu, p.p. 41-51, 2007.; BUNDUKI, V. Rastreamento e diagnostico dos defeitos do
tubo neural. In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, p.p. 75-
79, 2007.; PEREIRA, P.P. Abortamento In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais. 3. ed.
Séo Paulo: Atheneu, pp. 445-452., 2007.;

REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, pp. 749-775

'8 REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, p.p. 749-775.; PEREIRA, P.P. Abortamento In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos
assistenciais. 3. ed. S&o Paulo: Atheneu, pp. 445-452., 2007.
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e. Abortamento infectado ou séptico.
f. Aborto retido.
g. Abortamento habitual

A historia e 0 exame clinico contribuem para o diagnostico, contudo a

ultrassonografia é exame de grande relevancia por acessar visualmente o intradtero. *°

Uma paciente com sangramento vaginal discreto, colo uterino fechado e
tamanho uterino compativel com idade gestacional de 12 semanas sugere um quadro clinico
de ameaca de abortamento, podendo ser confirmada, pela ultrassonografia, a presenca dos
batimentos cardiacos. No entanto, caso ndo esteja presente, pode corresponder a aborto retido

mormente se for verificada que houve morte ha varios dias ou semanas. %

No abortamento inevitavel as colicas sao mais intensas e 0 sangramento €
profuso, com coagulos. Ao exame, percebe-se o Utero compativel com a idade da gravidez,
com saco gestacional em processo de expulsdo pelo colo uterino. O abortamento também é
inevitavel quando existem infeccdo intrauterina (abortamento séptico) ou infeccdo ovular,

perda de liquido amnidtico e nos casos de morte do embri&o. %

Apds o abortamento, realiza-se uma ultrassonografia de controle. Se houver
restos ovulares visualizados na cavidade uterina, corresponde a abortamento incompleto. Mas,
se a cavidade uterina for visualizada como uma linha ecogénica sem material heterogéneo,

seguramente é um aborto completo. %

No aborto infectado, a cavidade uterina se infecta em decorréncia da
manipulacdo intrauterina nos abortos provocados clandestinamente. Também se pode infectar
nos casos de abortos espontaneos incompletos de evolugdo arrastada. A infeccdo pode

ocasionar endometrite, miometrite, septicemia, € morte materna. A rotura prematura da

9 REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, p.p.749-775.; PEREIRA, P.P. Abortamento In;: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos
assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007, pp. 445-452.

2 |bidem.

2! Ibidem.

% |bidem.
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membrana amniética acarreta na contaminacdo do concepto e da cavidade uterina, podendo

passar despercebida quando a perda de liquido amnidtico é pequena.?

A terminologia abortamento habitual é empregada, por convencéo, quando
ha trés interrupcdes sucessivas, no minimo. A taxa de recorréncia de abortamento em

mulheres que tiveram trés abortos consecutivos é de 27 a 32%. %

A prenhez tubéria rota e a neoplasia trofobléstica gestacional sdo estudadas
em capitulos especificos. Todavia, ndo deixa de ser um tipo de aborto tubario e molar,

respectivamente.”

% REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, pp. 749-775; SOUZA, M.A.M. Hemorragias da primeira metade da gestacdo. In:
SOGIMIG. Ginecologia & obstetricia. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p.p. 649-666;
ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. - Protocolos assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007, p. 790

* REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, pp. 749-775.; PEREIRA, P.P. Abortamento In: ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos
assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. pp. 445-452.

» REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, pp. 749-775; ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007, p. 790.
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2 ABORDAGEM MEDICA

A embriogénese inicia-se com a fertilizacdo de um ovocito de uma mulher
com um espermatozdide de um homem. E, respectivamente, o gameta feminino e masculino.
Cada um contém a metade do namero de cromossomas (23) que esta presente nas células
somaticas (46). A reducdo é obtida pela meiose, um tipo especial de divisdo celular, que
ocorre durante a gametogénese. E conhecido como espermatogénese, no homem, e
ovogénese, na mulher, este processo de maturacdo. Desordens na meiose durante a
gametogénese resultam em gametas com anormalidades cromossdémicas que, quando

envolvidos na fertilizacdo, causam desenvolvimento anémalo.

2.1 Fertilizacdo e Implantacéo

Com a ovulacdo, o ovocito € captado pela tuba uterina para dentro da
ampola em 2 a 3 minutos. Neste local, muitos espermatozdides envolvem o ovdcito
secundario, porém, geralmente, somente um o penetra. A fertilizacdo se completa quando o
pronucleo feminino materno e o prondcleo masculino paterno se unem durante a metafase da
primeira divisdo mitdtica do ovo ou zigoto. Imediatamente, passa a sofrer clivagens

sucessivas.?®

O espermatozoide dura até trés dias, enquanto o ovocito até 36 horas. O
intervalo extremo capaz de engravidar ap6s um unico coito foi de seis dias antes e trés dias
apo6s a ovulacdo. O transporte do embrido em processo de divisdo celular depende das
contragbes musculares e movimentos ciliares da tuba uterina que o conduzem até a cavidade

uterina em dois a trés dias.?’

% MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano.
In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002,
pp. 1-12.; SPEROFF, L.; FRITZ, M.A. Sperm and egg transport, fertilization, and implanation. In: Clinical
ginecologic endocrinology and infertility. 7 ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2005, pp. 231-
258.

" SPEROFF, L.; FRITZ, M.A. Sperm and egg transport, fertilization, and implanation. In: Clinical ginecologic
endocrinology and infertility. 7 ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2005, pp. 231-258.
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Figura 1: A gametogénese e a fertilizagdo do ovécito secundario sio processos de alta complexidade 2

O embrido entra na cavidade uterina no estagio de moérula de oito células e,

em aproximadamente dois a quatro dias, transforma-se em blastocisto de 80 a 200 células

8 Apud MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
humano. In; . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, pp. 1-12.
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antes de iniciar a implantacdo. A implantacdo no endométrio pode ocorrer cinco a sete dias
apos a fertilizagéo.

Fertilizacdo, transporte e implantacdo do embriéo

[ o7 i

v 3 8. Estagio de dezesseis
e A sl R células (mérula)
astocisto ;

Figura 2: A fertilizacdo do ovocito na ampola da tuba uterina, o transporte do embrido em meio a embriogénese
até a cavidade uterina e ocorre a implantag&o.”

Este tempo é necessario para que o endométrio se prepare para receber o
embrido. Um estudo meticuloso baseado no aparecimento do hormonio da gonadotrofina

2 Apud MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento

humano. In; . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, pp. 1-12.
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coribnica verificou uma média de oito a 10 dias apds a ovulacdo, sendo a mais recente com
seis dias e a mais tardia com 12 dias. O risco de abortamento espontaneo aumenta

marcantemente com a implantaco tardia acima de nove dias da ovulag&o.*

E de interesse clinico ndo s6 como uma fertilizacdo normal realiza-se, mas a
ocorréncia de eventos anormais que possam interferir na gravidez. A taxa geralmente aceita
para abortamento espontaneo em mulher jovem com teste de gravidez positivo realizado no
periodo pos-implantacdo € de 15%. Valendo-se de testes de gravidez sensiveis, foi sugerido
que a taxa total de perdas gestacionais ap0s a implantacéo seja em torno de 30%. Quando se
inclui a perda dos ovdcitos fertilizados antes da implantacdo, aproximadamente 46% de todas

as gestacdes terminam antes que a gravidez seja clinicamente percebida.

Aproximadamente 50 a 60% dos abortos tém anormalidades
cromossémicas. O fato de um em cada 200 recém-nascidos ter anormalidade cromossdmica
atesta para um poderoso mecanismo seletivo operando no principio da gestagdo. Para cada
ciclo ovulatério, somente 20 a 30 % de casais normalmente férteis podem alcancar uma
gravidez. Uma vez sobrevindo a concep¢do, no maximo 30% sobreviverdo para nascer.
Consequentemente, 70% serdo abortados devido, principalmente, as anomalias
cromossdmicas que deram origem a embrides com malformacdes letais para a vida

intrautero.®*

Apbs 0 nascimento, podem ser detectadas mais anomalias e chegar a uma
incidéncia de 8% em criancas com 5 anos. As anomalias podem ser isoladas ou multiplas e de
grande ou pequeno significado clinico. Pequenas anomalias isoladas estdo presentes em cerca
de 14% dos recém-nascidos. Estes defeitos ndo tém significado medico ou cosmético
importante, mas indicam ao clinico a possivel presenca de anomalias clinicamente

significativas.

% SPEROFF, L.; FRITZ, M.A. Clinical ginecologic endocrinology and infertility. 7. ed. Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins, 2005, p. 1305.

38 MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano.
In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002,
pp. 1-12; SPEROFF, L.; FRITZ, M.A. Clinical ginecologic endocrinology and infertility. 7 ed. Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins, 2005, p. 1305.

% MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano.
In: - Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2002, pp. 1-12.
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2.2 Desenvolvimento do Sistema Nervoso

O sistema nervoso central (SNC) surge de um espessamento dorsal do
ectoderma embrionario denominada placa neural. A placa neural desenvolve-se 18 a 20 dias
apos a concepcdo ou 4,5 semanas apos a data da Ultima menstruacdo (DUM). Esta placa
aparece se dobra formando o sulco neural ou tubo neural, cujos lados constituem as pregas
neurais ou cristas neurais. O tubo neural diferencia-se no SNC, composto pelo encéfalo e pela
medula espinhal. A crista neural origina a maioria das estruturas no sistema nervoso

periférico. A maior parte do tubo neural transforma-se na medula espinhal.*®

A abertura cranial ou o neuroporo rostral (cranial) do tubo neural fecha-se
cerca de 24 dias ap06s a concepgdo (38 dias apdés a DUM). O neuroporo caudal fecha-se um
pouco depois (21 dias apds a concepcdo, 40 dias apés a DUM). As paredes do tubo se
espessam para formar vérias por¢oes do encéfalo e da medula espinhal. A luz do tubo neural
torna-se o sistema ventricular do encéfalo, cranialmente, e o canal central da medula espinhal,

caudalmente.®*

O crescimento e a diferenciacdo do tubo neural sdo maiores na extremidade
cranial. Proximo ao final da quarta semana apds a concep¢ao (seis semanas menstruais), a
extremidade cranial do tubo neural diferencia-se em trés vesiculas encefalicas primarias. Estas
vesiculas consistem de prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo. Durante a semana
subsequiente o prosencéfalo diferencia-se ainda no telencéfalo (encéfalo terminal) que € a
porcdo mais rostral do encéfalo embrionério, e no diencéfalo (encéfalo intermediario). Da
mesma forma, o rombencéfalo em metencéfalo e mielencéfalo. A flexdo do encéfalo em

desenvolvimento delimita melhor estas areas morfoldgicas. *

% MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
humano. In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, p. 1-12; FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W.
Ultrassonografia em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

 FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em
obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

® MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
humano. In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, pp. 1-12; FILLY, R.A. Avaliacéo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W.
Ultrassonografia em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226;
FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em
obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.
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O diencéfalo estd posicionado centralmente, enquanto que o telencéfalo
consiste de expansdes laterais (isto &, as vesiculas cerebrais direita e esquerda). O diencéfalo
desenvolve-se a partir dos tecidos das paredes do terceiro ventriculo que formam trés
tumefaces distintas: o epitalamo, o tdlamo, e o hipotdlamo. O tdlamo é a porcdo dominante
do diencéfalo e aumenta rapidamente. Enquanto este aumento ocorre, 0s talamos salientam-se
para a cavidade do terceiro ventriculo e reduzem a luz ventricular a uma fenda estreita, um
evento que ja ocorreu quando o encéfalo em desenvolvimento pode ser visualizado por
ultrassonografia com qualquer grau de nitidez. A ponte formada por esta fusdo € denominada
massa intermédia. O hipotdlamo origina a estrutura no adulto de mesmo nome que forma a
neuro-hipéfise, enquanto que o tdlamo origina predominantemente a glandula pineal. *

As vesiculas telencefalicas ou cerebrais, quando surgem, comunicam-se
amplamente com a cavidade do terceiro ventriculo. Ao longo da fissura coroidal, a parede
medial do hemisfério cerebral em desenvolvimento torna-se fina. Invaginagdes da pia
vascular formam o plexo cordide dos ventriculos laterais neste local. Os hemisférios em
expansdo cobrem progressivamente as superficies do diencéfalo, do mesencéfalo, e,
finalmente, do romboencéfalo. A medida que os hemisférios crescem e se encontram na linha
média, 0 mesénquima é aprisionado e origina a foice cerebral. Esta sequéncia separa
distintamente os ventriculos laterais do terceiro ventriculo. Neste estagio existem apenas 0s
cornos frontais, os corpos e os atrios dos ventriculos laterais. O crescimento dos lobos
temporal e occipital resulta na formacéo de cornos occipital e temporal distintos. Estes cornos

nio sdo claramente demarcados antes de 16 a 18 semanas de desenvolvimento. '

Retornando a sexta semana de desenvolvimento (oito semanas mentruais),
surge uma tumefacdo no assoalho de cada vesicula cerebral. Esta estrutura € conhecida como

corpo estriado. A medida que o cortex cerebral se desenvolve mais, fibras aferentes e

% MACHADO, A. Embriologia, divisdes e organizagio geral do sistema nervoso. In:
Neuroanatomia funcional. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007, pp. 7-15; MOORE, K.L.; PERSAUD, TVN
SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano. In: - Atlas
colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, pp. 1-12; FILLY, R.A.
Avaliagdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em obstetricia e
ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

¥ MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
humano. In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, pp. 1-12; FILLY, R.A. Avaliacéo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W.
Ultrassonografia em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226;
FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em
obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.
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eferentes partem dos hemisférios em desenvolvimento atraves do corpo estriado e dividem-se

nos nucleos caudado e lentiforme. Este trajeto das fibras é a capsula interna. *

O mesencéfalo sofre menor alteracdo que outras partes do encéfalo em
desenvolvimento. A luz desta vesicula estreita-se para formar o aqueduto de Sylvius. Quatro
grandes grupos de neur6nios formam-se no teto do mesencefalo, que sdo conhecidos como 0s
coliculos superiores e inferiores (corpo quadrigeminal). Na por¢do basal do mesencéfalo, as
fibras que saem do cérebro em crescimento formam os peddnculos cerebrais. Uma camada
larga de substéncia cinzenta adjacente a estes grandes tratos de fibras é conhecida como

substancia negra. **°

O rombencéfalo sofre flexdo (flexura pontina), que divide o rombencéfalo
em metencéfalo e mielencéfalo. O mielencéfalo modifica-se pouco e transforma-se no bulbo,
enquanto que o metencéfalo modifica-se drasticamente e origina a ponte e o cerebelo. O
cerebelo origina-se de um par de tumefagdes simétricas posicionadas dorsalmente. O quarto
ventriculo forma-se a partir da cavidade do rombencéfalo e, como os ventriculos laterais e 0
terceiro ventriculo, contém plexo cordide derivado de uma invaginacdo da pia vascular para a

cavidade do robencéfalo revestida por epéndima. *°

Um namero significativo de anomalias encefalicas ja esta presente quando o
processo inicial de desenvolvimento encefalico esta completo: anencefalia, holoprosencefalia,

malformacao de Dandy-Walker, encefalocele entre outras.**

% FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em
obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

¥ MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
humano. In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, pp. 1-12; FILLY, R.A. Avaliacgdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W.
Ultrassonografia em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.;
FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em
obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

“ MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento

humano. In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2002, pp. 1-12.; FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In; CALLEN,

P.W. Ultrassonografia em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, p. 184-

226; FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia

em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonografica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em

obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.
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Figura 3: A e B: Lobo frontal em vermelho; lobo parietal em azul; lobo occipital em verde; lobo temporal em

amarelo.*

*2 Apud, MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

humano. In:
Koogan, 2002, pp. 1-12.
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2.3 Conceito médico de Anencefalia

E a anomalia do sistema nervoso que se caracteriza pela auséncia da
abobada craniana acima da Orbita (ossos parietal, frontal e occipital), massa encefalica
(hemisférios cerebrais e estruturas diencefalicas) substituidas por massa vasculoneural
achatada e amorfa (&rea cerebrovasculosa). A desintegracdo do cérebro, ocasionada pela
exposicao do tecido nervoso ao liquido amnidtico (exencefalia) é uma consequéncia natural

da auséncia de cranio (acrania) e inicia-se na fase embrionaria.*®

** REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2005, p. 1518; PEREGRINE, E. &
PANDYA, P. Anomalias estruturais no primeiro trimestre. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R;
CHARBONEAU, J.W. Tratado de ultrassonografia diagnéstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, pp.
1128-1130; TOI, A. A cabeca e o cérebro do feto. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R; CHARBONEAU,
J.W. Tratado de ultrassonografia diagnéstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, p. 1247; MAUAD
FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P.; CROTT, G. Malformacao do sistema nervoso
central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.; NICOLAU, L.G.C.; OLIANI, D.C.M.V.
Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010, pp. 155-157.
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Figura 4: Ecografia 3D de feto anencal»é

A anencefalia resulta da falha de fechamento do neuroporo rostral, que
normalmente se fecha em torno de 42 dias de idade menstrual. Isto decorre da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais. A deficiéncia de acido félico materno esta associada com o
aumento da incidéncia, sendo, por este motivo, a justificativa de uma maior frequéncia nos

niveis sdcio-econdmicos menos favorecidos. *°

Os defeitos do sistema nervoso central estdo entre as anormalidades
congénitas mais comuns, com uma taxa ocorréncia de um para 200 nascimentos Vivos.
Grande parte deles € detectavel no periodo pré-natal. A anecefalia tem incidéncia aproximada
de um em 1000 nascidos vivos. A etiologia é desconhecida na maioria dos casos. Entretanto,
10% séo devido as anomalias cromossémicas, mutacGes génicas simples, teratogénicos e
diabetes melito. A prevaléncia de malformagGes congénitas maiores é de 6 a 12% em filhos
de portadoras de diabetes melito pre-gestacional. A Incidéncia pode chegar a 40% dos recém
nascidos de mées diabéticas sem controle do disturbio metabdlico no periodo pré-

concepcional e no primeiro trimestre. Com o controle metabdlico apropriado neste periodo a

* Apud MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P.; CROTT, G. Malformagéo do
sistema nervoso central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.; NICOLAU, L.G.C.; OLIANI,
D.C.M.V. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010, pp. 155-157.

** PINOTTI, José Aristodemo. Anencefalia. Folha de Sdo Paulo. Tendéncias e Debates. Caderno 1. So Paulo,
a.5, n. 12, pp. 62-63, jul. dez. 2004; LYONS, E.A. & Levi, C.S. O primeiro trimestre. In: RUMACK, C.M,;
WILSON, S.R; CHARBONEAU, J.W. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006, v.2, p. 1114-1115; MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P;
CROTT, G. Malformacdo do sistema nervoso central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C;
NICOLAU, L.G.C.; OLIANI, D.C.M.V. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro:
Revinter, 2010, pp. 155-157.
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taxa de malformacdo é a mesma da populacdo em geral. Por outro lado, obtém-se reducdo de
50% da incidéncia de defeitos do tubo neural com a suplementacdo dietética com &cido folico

no perfodo periconcepcéo.*®

Apesar da anencefalia significar auséncia do encéfalo, existe tecido neural
funcionante. O telencéfalo esta ausente, mas o tronco encefélico (ponte, bulbo e mesencéfalo)

estdo presentes, mas, geralmente, somente algumas por¢des do mesencéfalo. *’

A anencefalia é malformacao letal. Naturalmente, resulta em natimortos.
Contudo, alguns podem manter fungdes vegetativas durante poucos dias, mormente se
valendo de UTI neonatal. E causa habitual, em gestantes, de polidramnia (excesso de liquido
amniotico), apresentacOes pélvicas e de face, distocia de ombro — o colo do Gtero é pouco
dilatado pela pequena cabeca. Aumenta o risco para hipertensdo, partos laboriosos com
manobras, rotura uterina e, por conseguinte, probabilidade maior de morte materna. Portanto,
o diagnostico precoce é de suma importancia, uma vez que permite decidir a conduta

adequada.*®

O diagnostico ultrassonografico tem 100% de acurécia apds 14 semanas de
idade menstrual. A calota craniana ndo é bem visibilizada antes de completar o primeiro

trimestre. Assim, antes deste periodo, alguns casos ndo sdo diagnosticados. Todavia, é

¢ PINOTTI, José Aristodemo. Anencefalia. Folha de Sdo Paulo. Tendéncias e Debates. Caderno 1. Sdo Paulo,
a.5, n. 12, pp. 62-63, jul. dez. 2004; REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan,
2005. p. p.1518; LYONS, E.A. & Levi, C.S. O primeiro trimestre. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R;
CHARBONEAU, J.W. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, pp.
1114-1115; NOGUEIRA, A.L. Diabetes e gravidez. In: SOGIMIG. Ginecologia & obstetricia. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2007, pp. 732-744.; MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA,
F.M.P.; CROTT, G. Malformacé&o do sistema nervoso central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.;
NICOLAU, L.G.C.; OLIANI, D.C.M.V. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro:
Revinter, 2010, pp. 155-157.

FILLY, R.A. Avaliacdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In. CALLEN, P.W. Ultrassonografia em
obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

PINOTTI, José Aristodemo. Anencefalia. Folha de S&o Paulo. Tendéncias e Debates. Caderno 1. So Paulo,
a.5, n. 12, pp. 62-63, jul. dez. 2004; REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan,
2005, p. 1518; LYONS, E.A. & Levi, C.S. O primeiro trimestre. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R;
CHARBONEAU, J.W. Tratado de ultrassonografia diagnéstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, pp.
1114-1115; TOI, A. A cabeca e o cérebro do feto. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R; CHARBONEAU,
J.W. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, p. 1247; MAUAD
FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P.; CROTT, G. Malformacao do sistema nervoso
central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.; NICOLAU, L.G.C.; OLIANI, D.CM.V.
Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010, pp. 155-157.
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possivel suspeitar de embrido anencéfalo ja com nove semanas e precisar diagndstico com 11

semanas de gestagéo.*

Figura 5: Ecbgrafia de feto anencéfalo

As anomalias do sistema nervoso central sdo detectadas com mais
frequiéncia no primeiro trimestre. As cavidades cerebrais sdo visualizadas por volta da oitava
semana, através da ultrassonografia transvaginal, como grandes espagos cisticos. Sao visiveis
os plexos cordides nos ventriculos laterais. Seu crescimento é rapido. Na décima semana de
gestacdo, observa-se o cerebelo e a foice aparece na linha média do cérebro.
Concomitantemente, inicia-se a ossificacdo da abdbada craniana. Na décima primeira semana
nota-se o cranio mais hiperecogénico que os tecidos subjacentes. O corpo caloso principia sua

formac&o em torno de 12 a 13 semanas a qual se concluira no segundo trimestre.>*

Na acrania, devido a auséncia da por¢cdo membranosa da abdbada craniana,

apenas uma fina camada recobre o cérebro, e as imagens de ultrassom indicam um pdlo

“ LYONS, E.A. & Levi, C.S. O primeiro trimestre. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R; CHARBONEAU,
J.W. Tratado de ultrassonografia diagnéstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, pp. 1114-1115;;
MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P.; CROTT, G. Malformacao do sistema
nervoso central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.; NICOLAU, L.G.C.; OLIANI, D.C.M.V.
Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010, pp. 155-157.

%0 Apud MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P.; CROTT, G. Malformagcéo do

sistema nervoso central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.; NICOLAU, L.G.C.; OLIANI,

D.C.M.V. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010, pp. 155-157.

PEREGRINE, E. & PANDYA, P. Anomalias estruturais no primeiro trimestre. In. RUMACK, C.M,;

WILSON, S.R; CHARBONEAU, J.W. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 3. ed. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2006, v.2, pp. 1128-1130; MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P,;

CROTT, G. Malformacdo do sistema nervoso central. In: MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C;

NICOLAU, L.G.C.; OLIANI, D.C.M.V. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro:

Revinter, 2010, pp. 155-157.
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cefélico de formato anormal. A base do cranio e as drbitas estdo presentes. Pode haver uma
quantidade grande ou pequena de tecido cerebral presente. Na exencefalia, existe ainda uma
grande proporc¢do de céerebro presente, mas a membrana que o recobre ndo é mais visivel. A
exencefalia progride para a anencefalia em decorréncia do dano causado pela exposi¢do do
tecido cerebral. O diagndstico por ultrassom é feito, portanto, pela demonstracdo da auséncia
da abobada craniana e dos hemisférios cerebrais.

Figura 6: Feto anencéfalo >

52 REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2005, 1518p.; PEREGRINE, E. &
PANDYA, P. Anomalias estruturais no primeiro trimestre. In: RUMACK, C.M.; WILSON, S.R;
CHARBONEAU, J.W. Tratado de ultrassonografia diagndstica. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006, v.2, p.
1128-1130; MAUAD FILHO, F.; NICOLAU, L.G.C.; GALLARRETA, F.M.P.; CROTT, G. Malformacéo
do sistema nervoso central. In. MAUAD FILHO, F.; FERREIRA, A.C.; NICOLAU, L.G.C.; OLIANI,
D.C.M.V. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. Rio de Janeiro: Revinter, 2010, pp. 155-157.

¥ REZENDE, J. & MONTENEGRO, A.B. Abortamento. In: Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005, pp. 749-775.
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3 ABORDAGEM JURIDICA, DOUTRINA E JURISPRUDENCIA

Aborto, em sua concepg¢do juridica, é a interrupcdo da gravidez com a
destruicdo do produto de concepcdo. Para se caracterizar aborto, ndo é necessario ocorrer a
eliminacdo do produto de concepg¢do, mas, sim, a sua morte. O Cddigo Penal trata da questao
nos artigos 124 a 128, considerando crimes o autoaborto, consentimento ao aborto e aborto

praticado por terceiro com ou sem consentimento da gestante.>*

A tutela penal em face do nosso CP ¢ a vida intrauterina, isto é a vida em
formacédo a partir da fecundacgdo. Trata-se, portanto de crime contra a vida humana. Dai ser o
sujeito passivo, para a maioria escancarada dos nossos doutrinadores, o produto da concepgéo.
Para outros autores, todavia, a tutela juridica se dirige ao interesse demogréfico (Ottorrino
Vannini) e a continuidade da estirpe (Manzini). Nessa linha, Fragoso indica como sujeito
passivo o proprio Estado ou a comunidade nacional, posicionamento também adotado por

alguns autores alemées.”

A mée gestante a partir do momento que se inteira de que tem em seu ventre
um feto anencéfalo, passa a sobrelevar os riscos fisicos do processo de gravidez, e, ainda, as
suas consequéncias psiquicas, tudo sem deixar de refletir sobre os reflexos familiares de sua
situacdo. Evidente que passa surgir em seu espirito a idéia da interrup¢do da gravidez, pondo
termo a uma situacdo, que, modificando a sua estrutura fisica, corroi a sua situacao espiritual.
Exercitar esse direito, fazendo uso, na sua plenitude, do principio da liberdade e da autonomia
da vontade, que ndo lhe pode ser negado, obrigando-a a acolher em seu Utero até o fim da
gravidez um feto definitivamente inviavel, ndo nos parece ser uma solugdo adequada. Seria
uma brutal e flagrante violagdo daqueles principios, como bem assinalou o doutor Ministro
Marco Aurélio: “Para qualquer pessoa nessa situacao, ficar a mercé da permissao do Estado
para livrar-se de semelhante sofrimento resulta, para dizer o minimo, em clara violéncia a

vertentes da dignidade humana, fisica, moral e psicologica”.

E acrescenta o Ministro citado ainda que ndo se pode “aquiescer a ignominia

de condenar-se a gestante a suportar meses a fio de desespero e impoténcia, em frontal

> BEDONE, A.J. Aspectos legais e éticos do aborto no Brasil. In: BRIOZZO, L. & BENDONE, A.J. Aborto
inseguro. Campinas: Komedi, 2009, p. 242.
%> PIERANGELLI, J.H. Anecefalia. RDPPP. 2008, pp. 37-47.
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desrespeito a liberdade e & autonomia da vontade, direitos basicos imprescindiveis,
consagrados em toda sociedade que se afirme democratica”. Claro estd, pois, que seria uma
insensatez impedir a gestante de prosseguir no processo gestativo, mas seria uma violéncia

sem par obriga-la a continuar nesse propésito, quando ela isso néo deseja.>

Atualmente, no ordenamento juridico brasileiro, a prética do aborto é

considerada crime, tendo, expressa previsdo no CP em seu artigo 125.

O artigo 124 refere-se ao aborto provocado pela gestante ou com seu

consentimento: provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem Iho provoque.

Os artigos 125 e 126 tipificam o aborto provocado por terceiro: provocar
aborto sem consentimento da gestante (artigo 125) e provocar aborto com consentimento da

gestante (artigo 126).

Considera-se a forma qualificada, com aumento da pena, se em

consequéncia do aborto a gestante sofre lesdo corporal grave ou morte (artigo 127).

Finalmente o artigo 128 admite como causas excludentes da criminalidade o

aborto praticado em duas situagcfes: risco de morte da gestante e gravidez decorrente de

estupro.
Artigo 128. N&o se pune aborto praticado por médico:
I — se ndo h& outro meio de salvar a vida da gestante;
Il — se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.
O artigo 128 do CP, portanto, prevé as hipoteses que tornam licito o aborto
induzido.

A primeira hipotese aplica-se quando a gestante apresenta risco de morte em

decorréncia da gestacdo, considerada em nosso codigo como aborto necessario. N&o se exige

% PIERANGELLI, J.H. Anecefalia. RDPPP. 2008, pp. 37-47.
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ordem judicial para que o aborto necessario se realize. Trata-se de decisdo medica que deve

ser compartilhada com a gestante e os familiares, se a situagdo assim o permitir.

A interrupcéo da gravidez resultante de estupro é a outra previséo legal. E o
aborto conhecido como aborto sentimental, humanitario ou ético. A nossa lei exige tdo
somente a solicitagdo da gestante ou de seu representante legal para que se possa realizar a
interrupgdo da gravidez em caso de estupro. N&o é necesséaria uma ordem judicial, uma vez

que a lei ndo a exige.

O meédico devera basear sua decisdo em elementos convincentes da
veracidade a respeito dos fatos relatados. A apresentacdo de um boletim de ocorréncia é
evidencia a ser considerada e por isso mesmo tem-se recomendado que solicite sempre a

apresentacdo dele.”’

Né&o obstante, em 2005, o Ministério da Saude recomendou a ndo exigéncia
do boletim de ocorréncia. Isto esta de acordo com o direito que a mulher tem de nédo fazé-lo.
Crimes de estupro ou atentado violento ao pudor sdo de acdo privada. Necessitam de
representacdo para serem investigados. Por essa razdo, se a mulher ndo o quiser, o crime nao

sera notificado. %

Ndo se discute a importancia de fazer a comunicacdo do crime as
autoridades policiais. A policia precisa ter um mapeamento da violéncia para poder atuar no
sentido da captura de criminoso e da profilaxia do crime. Entretanto, se este for o desejo da

mulher, ndo se pode negar o atendimento médico a quem tem direito.*®

S KREUTZ, S. O aborto e a anencefalia: uma visao juridica a partir de um estudo de caso do nucleo de pratica
juridica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Estudos Juridicos, 36 (98):35-46, 2003; SIQUEIRA,
G.B.& SIQUEIRA, M.S. Aborto, anencefalia: autorizacdo judicial ou consentimento da gestante.
RDPPP.2005 32:p.p5-15, 2005; BEDONE, A.J. Aspectos legais e éticos do aborto no Brasil. In: BRIOZZO,
L. & BENDONE, A.J. Aborto inseguro. Campinas: Komedi, 2009, p. 242.

*8 BEDONE, A.J. Aspectos legais e éticos do aborto no Brasil. In: BRIOZZO, L. & BENDONE, A.J. Aborto
inseguro. Campinas: Komedi, 2009, pp. 241-254.

% Ibidem, pp. 241-254.
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3.1 Posicles doutrinaria acerca da anencefalia

Julio Fabrine Mirabete, em seu manual de direito penal, ja na vigésima
segunda edicdo, citando Geraldo Batista Siqueira, € conclusivo: Dispensa-se autorizacdo

judicial. ®°

Luis Regis Prado afirma que para realizacdo do aborto pelo médico nédo €

preciso sentenca condenatéria e tampouco autorizacao judicial.*

Heleno Claudio Fragoso em licdes de direito penal-parte especial®®; O
aborto, quando a gravidez resulta de estupro, sé estd sujeito ao prévio consentimento da
ofendida ou de seu representante legal. Fernando de Almeida Pedroso em sua obra homicidio,
participacdo em suicidio, infanticidio e aborto, ¢ abrangente: Mais a nossa lei requer o
consentimento para aborto sentimental (art.128, inciso 1), de sorte que, se ndo o faz também
para o terapéutico, € porque o considera dispensavel. O manual de direito penal - parte
especial, artigo 121 a 234, p.122, no 1.20, sob o titulo aborto e anencefalia preleciona José
Herique Pierangeli que a interrup¢do da gravidez é fato atipico, gracas a auséncia do substrato

material requerido para o mencionado tipo penal. ®

Muitos doutrinadores, entre eles Celso Delmanto, consideram que o Cadigo
Penal, de forma errbnea, ndo legitima o aborto no caso de anencefalia. Em comum acordo,
Sophia Kreutz compartilha com a mesma opinido. Com o avanco da tecnologia e da ciéncia
médica ja se tem condicdo de afirmar com certeza se o feto tem ou ndo malformacdo. Ja é
possivel dizer se a malformacdo ira impedi-lo de ter uma sobrevida extrauterina ou se sua
mente sera portadora de uma deficiéncia compativel com a vida. Deve-se nesses casos

priorizar a saude e a vida da gestante que com o avanco da gravidez pode sofrer serios riscos.

O desembargador José Anténio Cidade Pitrez salientou que o feto torna-se
incompativel para vida, ap6s o nascimento, tendo um péssimo prognostico, pois nao

sobreviveria mais do que poucas horas apés o parto, além do que gera risco a vida da gestante,

% SIQUEIRA, Geraldo Batista de.& SIQUEIRA, Marina da Silva. Aborto, anencefalia: autorizacdo judicial ou
consentimento da gestante. RDPPP., n.° 32 — JUN-JUL2005, pp. 5 — 32.

%! |bidem, pp. 5-32.

%2 BRASIL. Codigo Penal. art. 121/160, p. 127.

83 SIQUEIRA, Geraldo Batista de.& SIQUEIRA, Marina da Silva. Op.cit., pp. 5-32.
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visto que o parto de um portador de acrania é dificil, podendo a gestacdo, inclusive,
prolongar-se por perfodo de um ano. *

Sob o aspecto psicologico, Sergio Habib diz que a anencefalia é a auséncia
da esperanca que a mée carrega consigo durante 9 longos meses, de, ao fim e ao cabo, dar a
luz uma crianga saudavel, ou mesmo doentia, mas com esperanca de vida, sabendo que todo
aquele sofrimento experimentado durante a gravidez compensou. E, igualmente, a sensagio
de que se caminha para lugar nenhum. Uma gravidez sem enxoval, sem sonhos, sem amanh@;
em lugar do berc¢o, o0 atatde. A sensacdo de mera estufa onde se guarda um ser que nada sera.
Um ser anencéfalo ndo € pessoa, ndo é humano. O homem é sentimento e razdo. N&o se trata
de conceber um feto sem os membros superiores ou inferiores, sem visdo ou com determinado
defeito fisico, 0 que ndo altera a sua condicdo humana. Mas, sem cérebro, nessas condicdes,
ele é favoravel a que se pratique o abortamento ndo por defender a morte (que deveras

ocorreu na embriogénese devido a desintegracdo do cérebro), mas por respeito & vida.*

O estado ndo pode ser intervencionista a esse ponto, sob pena de, em nome
de um pretenso direito a vida, negar outro direito ndo menos importante, o da liberdade,
liberdade de opcdo de escolha. O estado ndo tem o direito de impor-lhe esse sofrimento,

porque sendo estara sendo algoz, inquisidor, insensivel e moralista.®

3.2 Jurisprudéncia

Em 2004 foi iniciada pela Confederacdo nacional dos Trabalhadores da
Saude (CNTS) a argumentacdo de descumprimento de preceito fundamental (ADPF) 54 com
0 pedido fundamentado na dignidade da pessoa humana e no direito a saude, assegurados na
Constituicdo — a inconstitucionalidade da interpretacdo dos artigos 124, 126 e 128, | e 1l, do
Caodigo Penal como 6bice da antecipacdo do parto em casos de gravidez de feto anencéfalo,

devidamente diagnosticado, dando a gestante o direito de agir sem autorizag&o judicial.

# KREUTZ, Sophia. O aborto e a anencefalia: uma vis&o juridica a partir de um estudo de caso do ncleo de
pratica juridica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Estudos Juridicos, V.36 n.° 98 set-Dez 2003, pp.
35-46.

® HABIB, Sérgio. Revista Juridica Consulex — ano VII1 — no 188, 15 nov. 2004, pp. 7-10.

% Ibidem, pp. 7-10.
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Em julho de 2004 o processo foi distribuido para o ministro Marco Aurélio
que, em decisdo liminar, permitiu o aborto de fetos sem cérebro. Em outubro do mesmo ano,

sua liminar foi revogada pelo Plenério.

A Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) a organizacao néo-
governamental (ONG) Catolicas pelo Direito de Decidir e outras, por diversas vezes pediram

para ser admitidas como amicus curiae. Porem o seu pedido foi negado pelo ministro-relator.

O procurador-geral da Republica, Claudio Fonteles requisitou a realizacdo
de audiéncias publicas. O ministro Marco Aurélio convoca, trés audiéncias para debater o
tema, ocorrendo em 26 e 28 de agosto e 4 de setembro de 2008, onde os argumentos de
diversas institui¢Oes e especialistas puderam ser conhecidos.

A Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Salde — CNTS, propds
ADPF — ADEQUACAO — INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ — FETO ANENCEFALO -
POLITICA JUDICIARIA — MACROPROCESSO. O andamento do processo determinara o
anuncio do Supremo Tribunal Federal. Em referéncia a importancia da Lei Fundamental —
como o sdo da dignidade da pessoa humana, da saude, da liberdade e autonomia da
manifestacdo da vontade e da legalidade, examinar atentamente a interrupcdo da gravidez de
feto anencéfalo e os aspectos sobre a configuracdo do crime de aborto, apropriadamente da
origem a arguicdo de descumprimento de preceito fundamental. ADPF — LIMINAR —
ANENCEFALIA — INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ — GLOSA PENAL — PROCESSOS
EM CURSO — SUNPENSAO. Deverdo ficar parado até o exame final do STF, a arguicdo de
descumprimento de preceito fundamental, processos criminais em andamento, diante da
interrupgdo da gravidez no caso de anencefalia. ADPF - LIMINAR - ANENCEFALIA -
INTERRUPQAO DA GRAVIDEZ - GLOSA PENAL - AFASTAMENTO - MITIGA(}AO.
Em relagéo a liminar no sentido de afastar a glosa penal sobre as pessoas que por ventura
possam realizar a interrupcdo da gravidez de anencéfalo ndo inclina, em arguicdo de

descumprimento de preceito fundamental, no discurso da maioria.
O INFORMATIVO N° 366:

Diz respeito sobre o inicio do julgamento no Tribunal a questdo de ordem
sugerida pelo Procurador-Geral da Republica, quanto a aceitacdo da demanda, em arguicao de
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descumprimento de preceito fundamental solicitada pela Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Satde — CNTS, com pretenséo de conseguir com éxito o posicionamento do
STF, na questdo do aborto de feto anencéfalo. O Ministro relator Marco Aurélio, acolheu a
acao. O Ministro Carlos Britto requereu vista dos autos, para essa questdo. Medida cautelar
concedida pelo Min. Marco Aurélio. O Pleno em 1° de julho de 2004, resolveu descontinuar o
julgamento da questdo de ordem com intuito de deliberar sobre a manutencdo da liminar
concedida pelo relator, declarando que ndo haveria crime nesses casos e determinando a
suspencdo dos processos que versassem sobre o tema. Porém o Pleno do STF se reuniu,
cassou liminar concedida pelo relator e determinou que 0s processos que tratassem sobre o
assunto em outros juizos continuassem suspensos. Pois tendo em conta a pendéncia de
decisdo quanto a admissibilidade da acdo. Vencidos, em parte, os Ministros Marco Aurélio,
relator, Carlos Britto, Celso de Mello e Sepulveda Pertence, que referendavam integralmente
a liminar, ressaltando sua vigéncia temporal de quase quatro meses. Vencido, também,

parcialmente, o Min. Cezar Peluso, que ndo referendava a liminar em sua totalidade.

Apds anos de tramitacdo, o STF julgou o mérito da ADPF nos dias 11 e 12
de abril de 2012.

O resultado ficou decidido por 8 votos a favor do aborto de anencéfalos e 2

contra, os Ministros entenderam que ndo é crime interromper a gravidez de fetos anencéfalos.

Portanto, os médicos que fazem a cirurgia e as gestantes que decidem

interromper a gravidez ndo cometem crime de aborto.

Para realizar a cirurgia da retirada do feto anencéfalo a gravida e a equipe
médica ndo precisam de autorizagéo judicial. Conforme decidido, para interromper a gravidez
de feto anencéfalo ndo é necessaria decis@o judicial que a autorize. Basta o diagndstico de

anencefalia do feto.

A cirurgia de retirada de um feto anencéfalo ndo é considerada aborto. Pois
sete Ministros que participaram do julgamento consideraram que néo se trata de aborto porque

ndo ha a possibilidade de vida do feto fora do utero.
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O Min. Gilmar Mendes votou pela descriminalizacdo da prética, mas
considerou que tal pratica configura sim aborto. Segundo o Min. Mendes, o aborto de feto
anenceéfalo pode ser enquadrado no inciso Il do art. 128 do CP, que afirma que ndo se pune o

aborto praticado por médico se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante.
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4 POSSIVEIS ALTERACOES NORMATIVAS ACERCA DO ABORTO
POR ANOMALIA FETAL

Segundo Pinotti ® “Para essas mies, a alegria de pensar que o berco e
enxoval sera substituida pela angustia de preparar vestes mortuarias ¢ sepultamento” ¢ um
grande desrespeito. Ele encaminhou junto com outros deputados um projeto de lei que da aos
casais o direito de escolha, respeitando também aqueles, por credo religioso ou outras razGes
que desejem levar a gravidez até o fim. O Projeto de Lei n.° 4.8342005, da deputada Luciana
Genro e do deputado Dr. Pinotti (Professor Titular de Ginecologia da USP), acrescenta inciso
ao artigo 128 do Cddigo Penal, isentando de puni¢édo a interrupcdo da gravidez procedida por
médico nos casos de anencefalia. Ha, ainda o Projeto de Lei n.° 4.4032004 da deputada
Jandira Feghali que visa isen¢do mais ampla, para o que seria o “aborto terapéutico”.

Abarcando qualquer anomalia fetal que impeca a vida extrauterina. ®

O genoma humano possui de 50 a 100 mil genes estruturais estimados por
um conjunto hapldide ou trés bilhdes de pares de bases. O Projeto do Genoma Humano com
colaboracdo internacional espera mapear no inicio deste século a maioria das doengas
genéticas. O futuro proximo trara muitas respostas e solugdes para a humanidade. Nota-se
certo descompasso - quando comparamos o grau de maturidade cientifica e evolucdo sécio-

econdmica do Brasil com a legislagdo vigente - no que concerne o aborto. *

Atualmente, a anencefalia entre outras malformacdes inviaveis, tem gerado
muita polémica. Debates calorosos onde pessoas defendem seu ponto de vista semelhante a
torcida fervorosa por um time. Perde-se, por este motivo, a nogéo do real. Defende-se a vida
humana cegamente por questdo de crenca filos6fica ou mesmo religiosa. A historia natural da
evolucdo das sociedades mostra a resisténcia por mudancas. Mas elas acontecem
inexoravelmente impulsionadas pelo desenvolvimento do saber. Hoje em dia, dizer que a terra
é redonda e que ela ndo é o centro do universo € tdo Obvio até para uma crianga do ensino
fundamental. Mas, ha poucos séculos atras, foi bem diferente. Aqueles que ousaram defender
esta tese foram perseguidos, ridicularizados, humilhados, sendo tiveram a vida ceifada na

fogueira.

" PINOTTI, José Aristodemo. Anencefalia. Folha de S&o Paulo. Tendéncias e Debates. Caderno 1. Séo Paulo,
a.5,n. 12, , jul. dez. 2004, pp. 62-63.

% MEYER, Emilio Peluso Neder. R. Bras. Est. - RBEC, Belo Horizonte, ano 1 no 3, 2007, pp. 93-159.

% REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2005, p. 1518.
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Parece inusitado saber, por exemplo, que o aborto, ou o ato, o abortamento -
produto da concepgéo - sdo palavras clinicamente e juridicamente muito usadas no cotidiano
para fetos perfeitos do ponto de vista bioldgico, que por infelicidade da rotura prematura de
membrana, sdo expulsos e nascem corados, com batimentos cardiacos, movimentos
involuntérios reflexos, incluindo tentativa frustra de respirar devido ao pulmao colabado, sem
capacidade de expansdo e trocas gasosas por imaturidade pulmonar. Ou seja, ja € considerado
um aborto enquanto no intradtero e quando expulso, mesmo apresentando atividade
neuroldgica e auséncia de malformacédo, exceto a imaturidade que Ihe levara ao éxito letal em
poucos minutos. Estes fetos, com 450g ou 20 semanas de gestacdo, por exemplo, séo
considerados como aborto inevitavel estando em trabalho de abortamento inevitavel.
Juridicamente ndo pode ser registrado em cartorio o nascimento, nem ha a necessidade do

sepultamento. "

Outro exemplo semelhante para ilustrar € no caso em que a gestante
encontra-se em franco trabalho de abortamento com contra¢des uterinas fortes, colo do Utero
totalmente dilatado, bolsa corioamni6tica (membrana coridnica mais membrana amnidtica)
integra com feto biologicamente normal com 450g ou 20 semanas de gestacdo. Isto é, a
expulsdo se da& por contragOes uterinas efetivas, ndo por fatores fetais. De fato, o feto em
ambos 0s casos apresentam vida bioldgica, mas sdo taxados de aborto. Sob o prisma da
viabilidade fetal como principio que norteia o conceito de aborto, visto que fetos com até
5009 ou até 22 semanas sao invariavelmente inviaveis em qualquer circunstancia ao

nascimento. "

Inviavel significa, simplesmente, que todos morrerdo. N&o ha esperanca de
vida. Depreende-se, portanto, que a Unica razdo logica para designar um feto com vida
biolégica intrautero e extraltero de aborto, considerando aquelas circunstancias citadas
anteriormente, é pela segura convicgdo de ser invidvel pela dtica do diagnostico médico. Este

saber é baseado nas evidéncias cientificas inquestionaveis.

O feto anencéfalo é seguramente invidavel. Pode ser considerado, a
proposito, como um “aborto retido”, pois se apresenta com morte cerebral (auséncia de

telencéfalo e diencéfalo - degenerados durante a embriogénese). Embora o tronco cerebral

° BELFORT, 2005; CORREA & CORREA JUNIOR, 2005; ZUGAIB, M. & BITTAR, R.E. Protocolos
assistenciais. 3. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007, p. 790.
™ Ibidem, p. 790.
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encontra-se parcialmente ativo, fato percebido pela gestante pelos movimentos reflexos e
batimentos cardiacos, ele exerce funcdo apenas vegetativa. Nao existe cogni¢do, ndo ha
percepcdo dos sentidos. Tém olhos, mas ndo tem o sentido da visdo por néo ter lobo occipital
do cérebro. Tem pele, lingua, ouvido, nariz, mas ndo tem o sentido do tato, paladar, audicéo,
olfato, pois ndo tém estruturas corticais para tanto. Tém musculatura, mas ndo tem impulsos

voluntérios por ndo haver cérebro para existéncia da vontade.

Podemos fazer uma analogia. O anencéfalo é como se fosse um carro com
motor ligado e parado pela auséncia do motorista. Ndo ha cérebro para comandar. Nao existe
comandante para dirigir. O anencéfalo, ao nascer, sempre estard& morto, devido a morte
cerebral que ocorreu durante as primeiras semanas de gestacdo, logo ndo logra de vida. Cerca
de cinquenta por cento deles serdo abortados espontaneamente. Porém, relativamente muitos
chegaram a termo, por uma falha no mecanismo natural de eliminacdo dos conceptos com

malformacées inviaveis. ™

E desumano, ferindo o principio constitucional fundamental, artigo 1°,
inciso 111, da dignidade humana, submeter a gestante a este martirio. Exp6-la ao risco concreto
de lesdo corporal e psicoldgico por complicacdes inerentes da gestacdo de anencéfalo. E
inadmissivel tolher os direitos e garantias fundamentais da gestante, artigo 5°, caput, ndo
sobrepondo o direito dela a liberdade e a vida ao do anencéfalo, alicercados a luz da ciéncia
que este é absolutamente inviavel e desprovido de vida, em esséncia, desde o inicio do seu

desenvolvimento embrionario.”

Para doagdo de Orgdos, utiliza-se o principio de morte cerebral que segue

protocolo especifico no qual a auséncia de impulsos elétricos encefalicos, verificada pelo

2 REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2005, p. 1518; MOORE, K.L.;

PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano. In:

. Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, pp.
1-12; FILLY, R.A. Avaliagdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In;: CALLEN, P.W. Ultrassonografia
em obstetricia e ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226; FILLY, R.A.
Avaliagdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em obstetricia e
ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, pp. 184-226.

" REZENDE, J. Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2005, p. 1518; REZENDE, J.
Obstetricia. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara koogan, 2005, p. 1518; MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N,;
SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento humano. In: - Atlas
colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002, p. 1-12; FILLY, R.A.
Avaliacdo ultrassonogréafica do eixo neural fetal. In;: CALLEN, P.W. Ultrassonografia em obstetricia e
ginecologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996, p. 184-226.

" MOORE, K.L.; PERSAUD, T.V.N.; SHIOTA. K. As duas Primeiras semanas do desenvolvimento
humano. In: . Atlas colorido de embriologia clinica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002, p. 1-12.
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encefalograma é um dos critérios importantes. Todavia, a resolugdo do Conselho Federal de
Medicina n® 1.480 de 8 de agosto de 1997, que trata de critérios para confirmar morte
encefalica com a finalidade de doacdo de d6rgdos e também para desonerar gastos elevados
desnecessarios com UTI e procedimentos de alta complexidade, ndo estabelece protocolo para
constatar morte encefalica em criancas menores de 7 dias e prematuros alegando ndo existir
consenso mundial. Ora, se ja € dificil avaliar no extradtero, quanto mais no intradtero que é
inexequivel. Estes critérios de morte encefalica ndo podem ser aplicados para fetos intraitero

em termos praticos.

A nossa Constituicdo Federal em seu artigo 203, prevé a assisténcia social,
mas nem sempre ela é colocada em préatica. No nosso pais, muitos direitos estdo assegurados
na lei, mas nao existem politicas que garantam o seu exercicio, o que reforca a desigualdade

de classe e viola os direitos de cidadania.

Por outro lado, é possivel compreender as fun¢des remanescentes do sistema
nervoso do anencéfalo. Nele restou a medula espinhal, nervos periféricos e tronco cerebral.
N&o ha duvida para populacdo em geral que um tetraplégico possui vida, pode falar, interagir,
mesmo que nao possua mais sensibilidade e capacidade para realizar movimentos dos
membros inferiores e superiores, do tronco, da funcdo sexual, e autocontrole da micgédo e
evacuacdo. A vida existe, concentra-se na cabeca, a medula espinhal lesionada funciona como
um orgdo transmissor de impulsos aferentes e eferentes. O coragdo continua batendo e €
importante para vida tanto quanto o pulmdo, figado e rins. Contudo, pessoas que foram
transplantadas, isto é, receberam 6rgdo ou tecido de outrem: um coracao, pulmao, figado, rim,

medula 0ssea, cornea e pele, continuam as mesmas pessoas.

O tronco cerebral € dividido em bulbo, também conhecida como medula
oblonga, ponte e mesencéfalo. Lesdes no bulbo se assemelha a lesdo na medula espinhal.
Lesdes extensas na ponte ocasionam o quadro clinico conhecido como “Loked in”. Preserva o
movimento horizontal dos olhos e a audicdo, porém nao fala. Assim, ainda ha possibilidade de
comunicagédo. Este estado de aprisionamento foi eternizado no livro e filme o escafandro e a
borboleta. Segundo Maurri™, a lesdo mesencefalica total, verificada em um homem de 63
anos com aparente coma por apresentar mutismo, tetraplegia, oftalmoplegia completa, ptose

 MAURRI S, LAMBRUSCHINI P, BARONTINI F. Total mesencephalic "locked-in"* syndrome. A case
report and review of the literature. Riv Neurol. 59(6):211-6, 1989.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maurri%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lambruschini%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barontini%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2700840
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bilateral, contrapds-se a classica “sindrome loked-in” que cursa com uma capacidade minima
de comunicagdo. Este paciente manteve um ritmo alfa reativo no eletroencefalograma
comprovando estado de alerta e cognicdo. A tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética confirmaram a lesdo mesencefalica. Isto é incomum, uma vez que lesdes
mesencefalicas que comprometem o sistema ativador reticular ascendente causam estado de

sono. O sistema ativador reticular funciona como um motor que estimula regides corticais.”

Figura:  (a) Tomografia computadorizada mostrando areas de baixa densidade em ambos pedinculos cerebrais
(seta longa), e tegumento mesencefalico esquerdo (seta curta) e lobo occipital bilateral. (b) Corte
tomografico mostrando a parte superior da ponte normal e area de baixa densidade no hemisfério
cerebelar esquerdo.”’

Pode-se perceber que o troco cerebral da suporte a parte mais nobre do ser
humano, o cérebro. E a interacdo entre os dois hemisférios cerebrais que gera a consciéncia, a
cognicdo, o pensamento. E nele que se armazena a memoria recente e passada. O cérebro é o

® MAURRI S, LAMBRUSCHINI P, BARONTINI F. Total mesencephalic *'locked-in"" syndrome. A case
report and review of the literature. Riv Neurol. 59(6):211-6, 1989; FARAGE FILHO M, GOMES MD.
Locked-in syndrome. Report of a case and review of the literature. Arq Neuropsiquiatr. 40(3):296-300, 1982;
JELLINGER, K.A. Functional pathophysiology of consciousness. Neuropsychiatr. 23(2):115-33, 2009;
SCOTT JS, OCKEY RR, HOLMES GE, VARGHESE G. Autonomic dysfunction associated with locked-in
syndrome in a child. Am J Phys Med Rehabil. 76(3):200-3,1997; PARK SA, SOHN YH, KIM WC. Locked-
in syndrome with bilateral peduncular infarct. J Neuroimaging. 7(2):126-8, 1997; KOBAYASHI K,
MATSUBARA R, KURACHI M, SANO J, ISAKI K, YAMAGUCHI N, MATSUBARA S, NAKANISHI I.
Locked-in syndrome with bilateral midbrain infarcts-report of an autopsy. No To Shinkei. 35(2):115-21,
1983; UEMATSU et al., 1985..

""UEMATSU et al., 1985.
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6rgdo fundamental para existir a vida em um ser humano. Visto que o anencéfalo ndo tem

cérebro, conclui-se que ndo tem vida.

Existe vida celular, bioldgica e fisiologica vegetativa, que permite o coracdo
bater e alguns reflexos conhecidos como arcos-reflexos. Sdo inerentes da medula espinhal e
tronco cerebral. Portanto, todos estes reflexos sdo desprovidos de desejo, vontade, cognicéo,
ou motivacgdo, pelo simples fato de ndo existir cérebro. Ou melhor, ndo ha vida cerebral

interativa.
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CONCLUSAO

O feto anencéfalo deve ser entendido como acerebral, ou anencefalia parcial
com auséncia total do telencéfalo e diencéfalo, pois 0 mesmo apresenta tronco cerebral, que
possui funcbes vegetativas apenas. Como ndo existe cogni¢cdo, pensamento, sentimento, nao
ha& impressdo nem expressdo da complexidade humana: dor, prazer, tristeza, alegria, desejo,
querer voluntario que sdo a pura expressdo da vida. As evidéncias cientificas séo

contundentes e claras o suficiente para deduzir que ndo a vida humana em um anencéfalo.

O art. 128 do inciso | e 1l do cdédigo penal abre precedente para o aborto
necessario e humanitario. Portanto, o Estado deve ser condescendente e julgar o mérito do
aborto terapéutico salvaguardando o direito da dignidade humana. Quando for invidvel a vida
do feto, ndo ha sentido prolongar o sofrimento alheio por forca da lei. A lei deve coadunar

com a evolucdo social e cientifica.

Recentemente, no dia 12 de abril de 2012, o STF aprovou a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 54), onde resolve considerar o feto
anencéfalo um natimorto cerebral. Esta tese abracada pelo STF segue a orientacdo da

medicina que o compreende em estado de ébito por morte cerebral intraitero.

Em uma deliberacdo com oito votos a favor e dois contra, o STF, decidiu
permitir a interrupgdo da gravidez em caso de anencefalia, quando ndo acontece a formacéo
do cérebro do feto. O ministro Anténio Dias Toffoli ndo votou por motivo de estar impedido
de fazé-lo porque, quando era advogado geral da Unido, expressou-se adepto a tese da

interrupcdo da gravidez de anencéfalos.

Assim, o STF considera o direito de realizar a interrupcdo da gravidez
incluso no art. 128 do inciso I, no conceito de aborto necessario (terapéutico), com a ressalva
de respeitar o querer livre da gestante em realiza-lo. Foi observado pelo STF que o estado ndo
tem o direito de forcar uma gestante em manter uma gravidez, visto que qualquer sofrimento

inevitavel e indtil viola o principio fundamental da dignidade da pessoa humana.

Atualmente, a medicina evoluiu muito. O cenéario é bem diferente daquele
de 1940, época em que foi originado o CP vigente. Encontramo-nos na era Einteiniana, onde

se domina o eletromagnetismo. A transparéncia humana diante da ressonancia magnética é
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incrivel. V&-se com perfeicdo milimétrica o sistema nervoso central. Uma gestante que realize

esta modalidade de exame ndo tera ddvida se seu feto é anencefalo. A margem de erro é zero.

Todavia, a ultrassonografia, que se vale do dominio do ultrassom, é exame
seguro, de baixo custo, eficiente neste diagndstico e de boa serventia pratica. O STF orienta
que sejam realizados dois exames ultrassonograficos por médicos diferentes para se confirmar

o diagnéstico de anencefalia.

E natural que o conhecimento cientifico atual preencha lacunas do passado.
A ciéncia vem se desenvolvendo em um ritmo vertiginoso. Dificil é acompanhar tamanha
quantidade de informacdo. Contudo, é dever observar o que ela nos mostra e ensina. A luz da
ciéncia sempre foi e sempre sera uma estrada segura a seguir para pavimentar os conceitos

ideologicos, filosoficos, éticos e juridicos.
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