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RESUMO

Introdugdo: O advento da medicina fetal possibilitou o diagndstico de diversas
anomalias congénitas ainda no periodo pré-natal. Ter conhecimento sobre tais
anomalias, que configuram a segunda maior causa de morte neonatal no Brasil,
favorece a melhor assisténcia a pessoa gestante, alinha expectativas em relagéo a
gestacdo e nascimento, além de trazer a luz a possibilidade de interrupgdo da
gestacdo em casos de alteragdes fetais invariavelmente letais no periodo neonatal e
nas quais, portanto, ndo haveria beneficios materno-fetais em prosseguir com a
gestacdo. Objetivos: Confeccionar o protocolo assistencial para casos passiveis de
interrupcédo da gestagédo por malformagdes fetais invariavelmente letais no periodo
neonatal. Material e Métodos: Revisdo da literatura médica, leis e resolugdes
relacionadas a interrupcdo da gestacdo em casos de malformagdes fetais
invariavelmente letais no periodo neonatal. Conclusao: O tema € de grande relevancia
visto que prosseguir uma gestagao de feto com alteragdes invariavelmente letais no
periodo neonatal gera intenso sofrimento psiquico, além de submeter a gestante aos
riscos inerentes a gestacao de forma desnecessaria e frustra. O protocolo assistencial
advém da necessidade de um fluxo de cuidados e orientagbes para garantir
acolhimento médico e psicoldgico, brevidade nos tramites burocraticos, padronizar o

procedimento, prescri¢des e seguimento, e, assim, prover desfecho digno a paciente.

Palavras-chave: Aborto legal; Anormalidades congénitas; Natimorto



ABSTRACT

Introduction: The advent of fetal medicine has enabled the prenatal diagnosis of
various congenital anomalies, which represent the second leading cause of neonatal
mortality in Brazil. Early identification of these anomalies enhances prenatal care,
allows for informed planning regarding pregnancy and delivery, and provides the option
to consider pregnancy termination in cases of invariably lethal fetal conditions. Such
decisions may prevent maternal-fetal harm when the continuation of pregnancy offers
no therapeutic benefit. Objective: To develop a care protocol for managing cases
eligible for pregnancy termination due to invariably lethal fetal malformations identified
in the prenatal period. Materials and Methods: This study involved a comprehensive
review of medical literature, legal frameworks, and ethical resolutions concerning
pregnancy termination in cases of invariably lethal fetal malformations. Conclusion:
The development of a care protocol is crucial, as the obligation to continue a pregnancy
under such circumstances imposes significant psychological distress on the pregnant
individual and subjects them to unnecessary risks. The proposed protocol emphasizes
the importance of structured care pathways, timely psychological and medical support,
reduction of bureaucratic delays, and standardized procedures for decision-making,
prescriptions, and follow-up. This approach aims to ensure dignified and

compassionate care, representing a significant advancement in patient well-being.

Key-words: Abortion, Legal; Congenital Abnormalities; Stillbirth
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1. INTRODUGAO

O advento da medicina fetal possibilitou o diagndstico de diversas
anomalias congénitas ainda no periodo pré-natal. As anomalias congénitas fetais
constituem um grupo heterogéneo com diferentes fatores etioldgicos e configuram a
segunda maior causa de mortalidade no primeiro ano apés o nascimento no Brasil
(WHO, 2014).

As anomalias incompativeis com a vida podem ser detectadas
precocemente por ultrassonografia e exames genéticos. A anencefalia, por exemplo,
pode ser identificada durante a ultrassonografia morfolégica do primeiro trimestre. Ja
as alteragdes cromossOmicas, frequentemente requerem exames genéticos
complementares. No que diz respeito a etiologia genética, tratando-se de anomalias
congénitas incompativeis com a vida, as trissomias dos cromossomos 13 e 18 s&o as
mais comuns, também denominadas sindrome de Patau e Edwards, respectivamente.
Tal fato se deve a alta ocorréncia de malformagdes graves dos sistemas neurologico,
cardiorespiratorio, renal, gastrointestinal e musculoesquelético relacionadas a estas
sindromes (GOEL et al, 2019).

O Art. 128 do Cadigo Penal Brasileiro de 1940', permite a interrupgao
voluntaria da gravidez nos casos de estupro, ou quando a gravidez representa risco
de vida para a mae. Em 2012, a ADPF 542 — Arguigédo de Descumprimento de Preceito
Fundamental - do SFT), garantiu a interrupgao terapéutica da gestagao em casos de
diagnaostico inequivoco de anencefalia. Em consonancia com a ADPF 54, a Resolugéo
n° 1.989 de 14 de maio de 2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM)3, estabelece
as diretrizes para o diagnéstico de anencefalia. E permitido, portanto, que a pessoa
gestante opte entre a manuteng¢ao da gravidez ou antecipagéao terapéutica do parto.

! Art. 128. Nio se pune o aborto praticado por médico: Aborto necessario I - se niio ha outro meio de salvar a vida
da gestante; Aborto no caso de gravidez resultante de estupro. II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto ¢
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

2 Disponivel em https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador. jsp?doc TP=TP&docID=3707334. Acesso em: set.
2024.

3 Disponivel em: https:/sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/ BR/2012/1989 2012.pdf. Acesso em:
20 set. 2024
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As demais anomalias congénitas, irreversiveis e incompativeis com a vida
estdo condicionadas a autorizagao judicial, caso seja desejo livre e esclarecido da
pessoa gestante a interrupgéo da gestacao.

E possivel notar que, desde o diagndstico até a decisdo por manutencéo
ou interrupcéo da gestacéo, a pessoa gestante e sua rede de apoio vivenciam grande
sofrimento psiquico. Quando a opg¢&o € por interrupgdo legal da gestacdo e ha a
necessidade de autorizagao judicial, a pessoa gestante € atravessada, também, pela
incerteza e espera inerentes a burocracia judicial. Esta, conforme Ferreira da Costa
(2005), é associada a um forte sentimento de humilhagéo, por ter que preocupar-se

em obter autorizagdo judicial neste momento tdo doloroso da vida e gravidez.

N&o ha, para estas vivéncias, uma forma ou férmula eficaz para evitar a
quebra de expectativas em relagéo ao feto e ao futuro idealizados desde o diagnéstico
da gestagao. Porém, o acolhimento e seguimento multidisciplinar podem prover maior

dignidade e conforto a esta experiéncia traumatica.

2. OBJETIVO

Elaborar o protocolo assistencial de interrupgao da gestagao por anomalia

fetal incompativel com a vida.

3. JUSTIFICATIVA

Necessidade de padronizar e facilitar o fluxo de atendimento dos casos
passiveis de interrupgcédo da gestag&o por anomalia fetal incompativel com a vida, ndo
abrangidos pelo Art. 128, incisos | e Il do Codigo Penal e pela ADPF 54.

No Servigco de Medicina Fetal da Maternidade Escola da UFRJ ha uma
grande demanda para esse tipo de procedimento, por ser um hospital de referéncia

para anomalias fetais.
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4. CONSIDERAGOES ETICAS

O trabalho foi submetido para anélise no Comité de Etica em Pesquisa da ME-
UFRJ e aprovado com o numero 7.161.909 em 16 de outubro de 2024 (anexo D). Foi
elaborado consoante a resolucdo CNS 466/2012 e obedece a circular 166/2018-
CONEP/SECNC/MS, que determina que todos os estudos sejam previamente
submetidos ao CEP, antes de qualquer divulgagéo.

5. REFERENCIAL TEORICO

Os defeitos congénitos afetam cerca de 5% dos recém-nascidos e cerca de
metade das anomalias maiores sdo detectadas apenas ao nascimento. O advento da
medicina fetal possibilitou o diagnostico de diversas anomalias congénitas ainda no
periodo pré-natal (PERALTA et al, 2022; WHO, 2014).

As anomalias congénitas, que sao representadas por anomalias estruturais
do embrido ou feto em desenvolvimento, sdo classificadas em 4 tipos: malformacéo,
deformacéo, rompimento e displasia. As malformagdes, que podem ser unicas ou
multiplas, s&o defeitos morfologicos de um ou mais 6rgdos que geram um
desenvolvimento intrinsecamente anormal, ou seja, um desenvolvimento anormal
desde o inicio deste. As deformacgdes referem-se a um contorno, forma ou posi¢cao
anormais de uma ou mais partes do corpo do feto. Estas sdo causadas por forcas
mecanicas intrinsecas ou extrinsecas anteriores ao nascimento. O rompimento
relaciona-se ao desarranjo de um tecido previamente normal, isto deve-se a fatores
extrinsecos como infecgao, teratdgenos ou traumas. Ja a displasia corresponde a uma
organizagdo anormal das células em um tecido, o que gera resultados morfolégicos
alterados, podendo afetar, portanto, varios érgéos por se tratar de um transtorno do
arranjo celular (LEITE et al, 2009).

Os conceitos de sequéncia, associagao e sindrome ajudam a categorizar
os diferentes tipos de anomalias congénitas com base em como elas estdo
relacionadas. Sequéncia refere-se a uma série de anomalias que surgem de uma
Unica alteracao inicial que desencadeia um efeito em cascata. Essa alteragao inicial
pode ser genética, ambiental ou mecanica. Ja a associagdo € um agrupamento nao

aleatério de anomalias congénitas que ocorrem juntas mais frequentemente do que
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seria esperado ao acaso, mas que nao tém uma causa comum conhecida. Ao
contrario das sindromes, associagbes nao tém uma explicagdo genética ou
embriologica identificada. As sindromes sdo um conjunto de anomalias que
geralmente se repetem em um padrdo constante e compartilham uma etiologia
especifica. Estas podem ser causadas por mutacdes, delecbes cromossdmicas ou
alteragdes metabdlicas (MOORE, 2016).

As anomalias fetais incompativeis com a vida podem ser detectadas
precocemente por ultrassonografia e exames genéticos. A anencefalia, por exemplo,
pode ser identificada ja no primeiro trimestre durante a ultrassonografia morfologica.
Ja as alteragbes cromossbmicas, frequentemente demandam exame genético

complementar.

Os casos de anencefalia, conforme a ADPF 54 — Arguigcdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental - do SFT), ndo necessitam de autorizagao
judicial. A Resolugcdo n° 1.989 de 14 de maio de 2012 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), estabelece diretrizes para o diagndstico de anencefalia. Estas
diretrizes abrangem a conduta ética do médico, exame adequado para o diagndstico,
informacdes que devem constar no prontuario do paciente e o apoio multidisciplinar
necessario. Esta resolugéo permite que a pessoa gestante opte entre a manutencgao
da gravidez ou antecipacéo terapéutica do parto.

No que tange o diagndstico, o exame ultrassonografico é realizado a partir
da décima segunda semana de gestacdo e este deve conter: duas fotografias,
identificadas e datadas com a face do feto em posigdo sagital; a outra, com a
visualizagéo do polo cefalico no corte transversal, demonstrando a auséncia da calota
craniana e de parénquima cerebral identificavel; laudo assinado por dois médicos,
capacitados para tal diagnéstico. Para realizar o procedimento a pessoa gestante
elou, se for o caso, seu representante legal, deve ler, compreender e assinar o termo
de consentimento. Sera lavrada ata da antecipacao terapéutica do parto, na qual deve
constar o consentimento da pessoa gestante. A ata, as fotografias e o laudo do exame
referido integrardo o prontuario da paciente.

Cabe ressaltar que no momento do diagndstico de anencefalia, o

profissional deve acolher, orientar e sanar as duvidas da pessoa gestante e sua rede
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de apoio. Isentando-os de culpa pela malformacdo em questdo. E importante informar,

também, que a decis&do por manter ou interromper a gestagao € pessoal e intrasferivel.

O Art. 128 do cddigo penal brasileiro de 1940, permite a interrupgao
voluntaria da gravidez nos casos de violéncia sexual, ou quando a gravidez representa
risco de vida para a mée. Mais recentemente, a supracitada ADPF 54 — Arguicéo de
Descumprimento de Preceito Fundamental - do SFT), garantiu a interrupgéao
terapéutica da gestacdo em casos de diagnostico inequivoco de anencefalia. As
demais anomalias congénitas, irreversiveis e incompativeis com a vida estdo
condicionadas a autorizagdo judicial, caso seja desejo livre e esclarecido da pessoa

gestante a interrupgéo da gestacgao.

No que diz respeito a etiologia genética, tratando-se de associagdo com
anomalias congénitas incompativeis com a vida, as trissomias dos cromossomos 13
e 18 s&o as mais comuns, também denominadas sindrome de Patau e Edwards,
respectivamente. Tal fato deve-se a alta ocorréncia de malformagdes graves dos
sistemas neuroldgico, cardiorespiratorio, renal, gastrointestinal e musculoesquelético

relacionadas a estas sindromes (GOEL et al, 2019).

Casos especificos de anomalias fetais irreversiveis e invariavelmente
letais, que sdo diagnosticados durante exame ultrassonografico detalhado também
sdo elegiveis para solicitacdo de interrupcdo da gestacdo. E notério que a avaliagéo
por meédico especialista em medicina fetal e, portanto, conhecedor de tais anomalias,
se faz imprescindivel. Exemplos destes casos, sdo a holoprosencefalia alobar, as
displasias esqueléticas letais, agenesia renal bilateral, sequéncia de extrofia fetal,
entre outros (PERALTA et al, 2022; LEITE et al, 2009).

Segundo Rosser et al (2022), as principais causas de interrupgao tardia da
gestacdo na Australia foram as malformagbes neurologicas, seguido pelas

aneuploidias, sindromes genéticas e malformacdes cardiacas.

De acordo com Westphal et al (2016) as gestantes que decidem por nao
interromper a gestacéo, tém mais complica¢cdes durante a gravidez e puerpério do
que as que decidem interromper a gestacdo. Nestas gestagdes as complicagdes mais
frequentes sdo as relacionadas ao volume de liquido amnidtico, parto prematuro,

ruptura prematura de membranas, cesariana, distocia de ombros e 6bito fetal.
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No puerpério as mais frequentes foram as sindromes hipertensivas
gestacionais, seguidas de hipotonia e atonia uterina, ambas relacionadas ao espectro
da hemorragia puerperal e suas consequéncias maternas fatais. Porém, nédo é
possivel afirmar que tais complicagdes maternas estejam diretamente relacionadas as

patologias fetais.

E possivel notar que, desde o diagndstico até a decisdo por manutencéo
ou interrupcéo da gestacéo, a pessoa gestante e sua rede de apoio vivenciam grande
sofrimento psiquico. Quando a opg&o € por interrupgéo legal da gestacdo e ha a
necessidade de autorizagao judicial, a pessoa gestante € atravessada, também, pela
incerteza e espera inerentes a burocracia judicial. Esta, conforme Ferreira da Costa
et al (2005), é associada a um forte sentimento de humilhacéo, por ter que preocupar-

se em obter autorizac¢ao judicial neste momento t&o doloroso da vida e gravidez.

N&o ha, para estas vivéncias, uma forma ou férmula eficaz para evitar a
quebra de expectativas em relagéo ao feto e ao futuro idealizados desde o diagnéstico
da gestacao. Porém, o acolhimento e seguimento multidisciplinar podem prover maior
dignidade e conforto a esta experiéncia traumatica. Desta forma, torna-se de grande
relevancia que as equipes de saude, nos diversos niveis de assisténcia, tenham
conhecimento sobre tais alteragdes fetais incompativeis com a vida, bem como das
condutas médicas e legais possiveis. O aconselhamento e apoio profissional,
pautados na comunicag¢ao educativa, possibilitam a tomada de decisdo através da
reflexdo e com todas as duvidas sanadas. Outrossim, tal fluxo de condutas, quando

bem estabelecido e padronizado, ameniza o inevitavel sofrimento.

6. MATERIAL E METODOS

O protocolo assistencial foi confeccionado utilizando-se de revisédo da literatura
meédica, leis e resolu¢des relacionadas a interrupgdo da gestagcdo em casos de
anomalias fetais invariavelmente letais no periodo neonatal. Este protocolo nédo sera
divulgado de forma ampla na internet, pois destina-se ao uso institucional e ndo tem
previsao legal, sendo necessario a autorizagao judicial antes de realizar qualquer

procedimento.
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Importante destacar que o TCLE, a Solicitagdo da interrupgdo da gestacéo,
bem como a Ata da Comisséo de Etica da Maternidade Escola da UFRJ encontram-
se em anexo (Anexos A, B e C) e ja sao utilizados pela equipe de Medicina Fetal.

A revisdo da literatura médica foi realizada em livros texto, e nas plataformas
PubMed e Scielo sem restricdo de tempo ou tipo de publicagdo, com os descritores
“Malformacgdes fetais letais”, “Interrupgao da gestacao” e “Incompativel com a vida”. A
selecdo foi realizada por avaliagdo qualitativa dos artigos. As leis e resolugbes

utilizadas sao apenas do Brasil, haja vista questdes éticas e legais envolvidas.

Local do Estudo: A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ME-UFRJ) ¢ instituicao de ensino certificada, pela Portaria interministerial do
Ministério da Educagdo (MEC) e Ministério da Saude (MS), segundo Portaria
interministerial MEC/MS - IM/MEC/MS N° 2160 de 30/09/2013 e a PORTARIA
INTERMINISTERIAL N° 2.302, DE 30 DE JULHO DE 2018.

Encontra-se localizada na cidade do Rio de Janeiro, na Regidao Sudeste do
Brasil. E vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro e recebe alunos de
graduagdo e pos-graduacdo das faculdades da area da saude. E unidade de
referéncia da area programatica AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro (BRASIL,
2013) e atende a demanda de forma esponténea e referenciada. Realiza atendimento
de pré-natal de baixo e alto risco, que inclui as consultas médicas e da equipe
multiprofissional, e todos os exames de ultrassonografia e/ou Dopplerfluxometria

necessarios, além dos exames laboratoriais.

7. RESULTADO (APENDICE)

8. DISCUSSAO

A interrupcédo da gestagao é tema polémico no Brasil, haja vista os aspectos
politicos e ideolégico que o envolvem. E sabido que estas questdes permeiam e
limitam a interrupgdo irrestrita da gestagdo no Brasil, porém ndo devem ser
instrumento para negligenciar pacientes que tém direito ao procedimento, ou que
podem buscar autorizagao judicial para o mesmo. Porém, quando se trata de medicina
baseada em evidéncias cientificas, tais questdes, ndo podem se sobrepor as boas

praticas.
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A lei que prevé interrupgédo da gestagcdo em casos de violéncia sexual ou risco
de vida materno é datada de 1940, e mesmo 84 anos ap0s sua criacao, observa-se
que a desinformacdo em relagdo aos direitos dos pacientes, fluxo de atendimento
nestes casos, além da objec&o de consciéncia, sao impeditivos para que o direito da
pessoa gestante seja garantido. Para além das questdes éticas e legais, deve-se ter
em mente que se trata da vida sexual, futuro reprodutivo e questdes psicologicas de
pessoas em situagdo de vulnerabilidade seja por sofrimento fisico e psiquico, seja por

questdes socioecondmicas inerentes ao cenario demografico do Brasil.

Ao discutir o tema e comparar a literatura médica internacional sobre 0 assunto,
nota-se que s&o inumeras as anomalias fetais passiveis de interrupgdo da gestagéo,
antes da viabilidade, em paises nos quais este procedimento é permitido. Observa-se
que muitas delas ndo sao invariavelmente letais, apesar de possuirem um progndéstico
pos-natal reservado. O progndstico, portanto, é variavel de acordo com as anomalias
associadas. Desta forma, nestes locais, ha maior abrangéncia dos casos nos quais a
interrupcéo da gestagao pode ser oferecida antes da viabilidade.

Cabe ressaltar que a interrupcdo da gestacdo ndo €& colocada como
mandatoria, mas sim como possibilidade e ferramenta de boa assisténcia. A pessoa
gestante pode ou nado solicitar a interrupcdo e, mesmo quando autorizada
judicialmente, pode revogar o pedido a qualquer momento, antes do procedimento.
Caso seja desejo da pessoa gestante manter a gestagdo, ou caso a autorizagao
judicial ndo seja concedida, os cuidados pré-natais sdo de acordo com a rotina

institucional.

Em relacdo as limitagbes para o diagndstico genético, na Maternidade Escola
da UFRJ, devido a disponibilidade limitada de técnicas laboratoriais, € realizado
apenas o cariotipo fetal. Porém, cabe salientar que ha outras formas de diagnéstico
genético como a hibridizacdo in situ fluorescente, microarray, exoma e PCR 5
Cromossomos.

Ao elaborar o protocolo, notou-se que € de grande relevancia que as equipes
de saude, nos diversos niveis de assisténcia, tenham conhecimento sobre tais
alteragdes fetais incompativeis com a vida, bem como das condutas médicas e legais
possiveis. O aconselhamento e apoio profissional, pautados na comunicagao
educativa, possibilitam a tomada de decisdo através da reflexdo e com todas as
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duvidas sanadas. Portanto, com o fluxo de condutas bem estabelecido e padronizado,
conforme o protocolo, € possivel amenizar o sofrimento e prover uma assisténcia
digna, de qualidade e respeitando os principios legais e éticos.

Os termos utilizados no presente protocolo, e que podem ser normatizados
para evitar falas intrinsecamente preconceituosas, visam abranger pessoas com utero

de todas as identidades de género.

Por tratar-se de um protocolo assistencial que inclui casos que demandam
autorizacéo judicial, cabe ressaltar que o mesmo é para uso restrito pelos profissionais
da Maternidade Escola da UFRJ, n&o devendo, portanto, ser amplamente divulgado

na internet.

9. CONCLUSAO

A elaboragado deste protocolo teve como desfecho a criagdo de uma base
cientifica, juridica e ética, para o auxilio da equipe de saude na tomada de decisoes,
e na uniformizagdo de condutas. Assim, pode-se contribuir para a seguranga do
paciente ao reduzir erros, inclusive éticos e juridicos, e provendo condutas assertivas

e com menos variabilidade.

Este instrumento tem o potencial de guiar e auxiliar a equipe frente aos casos
de malformacgdes fetais incompativeis com a vida. O aconselhamento e apoio
profissionais, pautados em principios éticos e legais, além da comunicagéo educativa,
possibilitam a tomada de decisdo através da reflexdo e com todas as duvidas
sanadas. Desta forma, € possivel que a realizagao da interrupgado da gestacao seja
realizada com o minimo de complicacbes e com maior éxito e qualidade para o

paciente.
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ANEXO A - Solicitagdo de antecipagao do parto por anomalia congénita

Eu, , portadora do documento de
CPFn° , estou ciente que o meu diagndstico é de gestagédo com
feto portador de diagnosticada por exame ultrassonografico /

caridtipo fetal e confirmado por dois meédicos ultrassonografistas. Estando
perfeitamente lucida e esclarecida, solicito que seja feita a antecipagéo
terapéutica do meu parto, ja que o meu filho n&o tera condigbes de sobrevida

apo6s o nascimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) solicitante
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ANEXO B - Termo de Consentimento Esclarecido Pés Informacgao

Antecipacao de Parto em Anomalia Fetal.

Eu , em reunidao na

Sala das Comissdoes Assessoras da Maternidade Escola da UFRJ no dia
as h, com o médico da Comiss&o de Etica Médica (CEM)
da Maternidade Escola da UFRJ, Dr(a). , CRM/RJ

, fui informado(a) sobre a minha situagdo, devido a anomalia

congénita de meu bebé.

Fui esclarecido(a) e entendi que o desejo de ndo prosseguir com a
gestagdo € meu. Fui esclarecido(a) que posso desistir dessa manifestagcao a
qualquer hora, até a sua realizagao. Fui esclarecido(a) que minha gestagao é de

feto com e o recém-nascido ndo tem

condigbes de vida extrauterina, isto €, apds o nascimento.

Em exames realizados por dois médicos diferentes identificou-se tais
alteragdes fetais graves. Fui esclarecido(a) na Medicina Fetal da Maternidade
Escola da UFRJ que a interrupgéo da gestagao se faz habitualmente por indugao
do parto por medicagéo que promove a contragao uterina. Fui informado(a) pela
CEM, e ja sei que havera inicialmente um procedimento na Medicina Fetal, onde
sera injetada medicagdo no coragdo do feto que promovera cessagao dos
batimentos cardiacos. Fui esclarecido(a) de que esta injegdo pode, muito
raramente, ter intercorréncias e haver danos ao meu bem estar. Estas condi¢cdes
poderdo ser tratadas no local onde é feito o atendimento. Fui esclarecido(a) pelos
meédicos da CEM que as vezes a inducéo do parto pode ser demorada, durando
até dias. Fui informado(a) e entendi que pode haver necessidade de mudancas
da técnica de indugao do parto e pode eventualmente haver necessidade de uma
intervengao cirurgica (microcesarea). Fui informado(a) de que no processo pode
ocorrer infeccdo, hemorragia, rotura uterina, podendo haver necessidade de
transfusdo de sangue. Na eventualidade de permanecer restos ovulares
intrauterinos, havera necessidade de uma curetagem ou vacuo-aspiragao com
anestesia.

O(a) Dr(a). me
perguntou se eu tinha entendido o que me havia sido explicado. Disse-me que
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eu poderia fazer perguntas para esclarecer o que ndo havia ficado claro. Eu disse
que estou satisfeito(a) com as explicagdes da CEM. Perguntou-me se eu estava
certo(a) da minha decisdo de antecipar o parto ou se desejava refletir melhor,
podendo voltar outro dia. Disse que estou firme em minha decisdo. Foi dito que
eu teria direito a assisténcia psicoldégica antes, durantes e depois do
procedimento. Declaro que tenho certeza de minha decisao de antecipar o parto.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) solicitante
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ANEXO C - Ata de Pedido Para Antecipacao Terapéutica do Parto

Solicitante:

Em de de estiveram reunidos na sala das

Comissodes Assessoras, a pessoa gestante Sr(a).

carteira de identidade n° ,
juntamente com Dr(a). ,  CRM/RJ
e Dr(a).

CRM/RJ , representantes da Comissdo de Etica Médica

da Maternidade Escola da UFRJ. Sendo recebida a solicitagéo feita pelo(a) Sr(a).

para que,

em decorréncia do diagnostico e confirmagé&o ultrassonografica de sua gestacéo

ser de feto com , condigdo, invariavelmente,

LETAL ap6s o nascimento. A pessoa gestante instada pelos dois médicos citados
da Maternidade Escola da UFRJ, diz que sua opinido é definitiva e foi elaborada
de acordo com sua consciéncia, ndo sofrendo qualquer tipo de influéncia ou
coagdao de quem quer que seja. A(0o) paciente encontra-se no momento,
lucida(o), orientada(o), entendendo perfeitamente as consequéncias de sua
decisdo. No momento esta calma(o), ndo estando sob a agdo de medicagao
psicoativa ou uso de alcool. A(o) Sr(a).

confirmou que é seu desejo antecipar o parto de seu concepto. O(a) Dr(a).
e o(a) Dr(a)

informaram que essa sua decisao

apesar de ser definitiva pode ser revogada a qualquer momento até a sua
realizacgéo.

O(a) Dr(a). explicou como

sera feito todo procedimento pela equipe de Obstetricia, suas possiveis
consequéncias e a possibilidade de ocorréncia de mudangas dos métodos
utilizados na antecipag¢ao do parto, podendo haver necessidade de realizagao de
uma intervengao cirurgica como curetagem uterina. Foi explicado a paciente, que
embora pouco frequente possa ocorrer complicagdes, tais como hemorragia,

infecgao e etc. A(0) paciente foi informada(o) que podera haver necessidade da
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realizacdo de uma anestesia e suas possiveis intercorréncias. Reinquirida pelos

médicos(as) a(o) Sr(a).

confirmou o desejo de antecipar o seu parto.
Foi assistida(o) pela Psicologia da Maternidade Escola. A(o) paciente

assina livremente este termo de solicitagdo e consentimento.

Parecer: Favoravel.

A Comissao de Etica Médica da Maternidade Escola avaliou o caso em
tela visto que se trata de uma gestagcdo com malformagéo incompativel com a
vida pés-natal.

Em decorréncia essa Comissdo julga favoravelmente a solicitagdo
formulada pelo casal quanto a antecipagao do parto avaliada também aspecto

psicologico da paciente.

Rio de Janeiro, de de

De acordo:

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
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APENDICE

APENDICE

INTERRUPCAO DA GESTACAO OBSTETRiCIA

EM MALFORMACOES FETAIS

INCOMPATIVEIS COM A VIDA

T
sk i'.

_r\;J_,-q——--—=w~/-,/__e.+@’ﬁ}¢~ Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

O advento da medicina fetal possibilitou o diagnéstico de diversas anomalias congénitas
ainda no periodo pré-natal. Ter conhecimento sobre tais anomalias, que configuram a segunda maior causa
de morte neonatal no Brasil, favorece a melhor assisténcia a pessoa gestante, alinha expectativas em
relacdo a gestacéo e nascimento, além de trazer a luz a possibilidade de interrupgao da gestagao em casos
de alteragdes fetais invariavelmente letais no periodo neonatal. O Art. 128 do codigo penal brasileiro de
1940, permite a interrupgéo voluntaria da gravidez nos casos de violéncia sexual, ou quando a gravidez
representa risco de vida para a made. Mais recentemente, a ADPF 54 (Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental do Supremo Tribunal Federal) possibilitou a interrupgdo da gestagéo em caso de
diagnostico inequivoco de anencefalia. Porém, as demais anomalias congénitas, irreversiveis e
incompativeis com a vida, estéo condicionadas a autorizagéo judicial, caso seja desejo livre e esclarecido

da pessoa gestante a interrupgao da gestacéo

FLUXOGRAMA DA ASSISTENCIA

Acolhimento

O Servigo de Medicina Fetal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(ME-UFRJ) conta com o apoio multiprofissional visando acolhimento e assisténcia integral a pessoa
gestante.
Os casos de anomalias fetais letais advém de:
- Pacientes que realizam a assisténcia pré-natal na ME-UFRJ e recebem o diagnéstico durante o
acompanhamento pré-natal;
- Pacientes encaminhadas, via Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), ao Servigo de Medicina Fetal

da ME-UFRJ, devido alteragbes ultrassonograficas  sugestivas de anomalia  fetal;
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- Pacientes encaminhadas, via rede privada de assisténcia por contato direto com os profissionais
responsaveis pelo servigo, devido alteragdes ultrassonograficas sugestivas de anomalia fetal.

O exame ultrassonografico é realizado de forma cuidadosa, fornecendo informagdes e sanando
as davidas durante 0 mesmo.
- O servigo de psicologia acompanha e fornece apoio a pessoa gestante, tanto durante o exame quanto
durante 0S procedimentos invasivos, quando realizados.
- A pessoa gestante e sua rede de apoio, passam por atendimento psicoldgico e tém autonomia para tomar
as decisdes em relagéo & gestagdo no momento em que julgarem oportuno. E importante ressaltar que a
decisdo por manter ou interromper a gestagdo € da pessoa gestante e/ou, se for o caso, do seu
representante legal.

Solicitacdo do procedimento

- Apessoa gestante que opta por dar seguimento a solicitagao de interrupcao da gestagéo na justica, recebe
0S documentos presentes nos Anexos A, B e C.
- Copias destes documentos, bem como os resultados dos exames realizados s@o anexados ao prontuario
médico.

- Caso a deciséo judicial seja a favor da interrupgdo da gestagéo, apds a emissao do alvara, a maternidade
tem autorizagdo legal para prosseguir com o procedimento de interrupcdo da gestagao.
- O dia e horario sdo acordados de acordo com a disponibilidade da paciente e dos profissionais habilitados
para 0 procedimento.
- O paciente & orientado a comparecer & maternidade em jejum de 8 horas. E realizada a internagéo e os

exames conforme protocolo institucional.

CASOS ELEGIVEIS

Anencefalia

AResolugéo n° 1.989 de 14 de maio de 2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelece
diretrizes para o diagnostico de anencefalia. Estas diretrizes abrangem a conduta ética do médico, exame
adequado para o diagnéstico, informagdes que devem constar no prontuario do paciente e o apoio
multidisciplinar necessario. Esta resolugdo permite que a pessoa gestante opte entre a manutengéo da
gravidez ou antecipagao terapéutica do parto.
Diagnostico e condutas:
- Exame ultrassonografico realizado a partir da décima segunda semana de gestagdo que deve conter:
Duas fotografias, identificadas e datadas com a face do feto em posigao sagital; a outra, com a visualizagéo
do polo cefalico no corte transversal, demonstrando a auséncia da calota craniana e de parénquima
cerebral identificavel;
- Laudo assinado por dois  médicos, capacitados para tal  diagnostico.

- Para realizar o procedimento a pessoa gestante e/ou, se for o caso, seu representante legal, deve ler,
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compreender e assinar 0 termo de consentimento.
- Sera lavrada ata da antecipagao terapéutica do parto, na qual deve constar o consentimento da pessoa
gestante.

- A ata, as fotografias e o laudo do exame referido integrardo o prontuario médico da paciente.

Sindromes genéticas

No que diz respeito a etiologia genética, tratando-se de associacdo com anomalias congénitas
incompativeis com a vida, as trissomias dos cromossomos 13 e 18 sdo as mais comuns, também
denominadas sindrome de Patau e Edwards, respectivamente. Tal fato deve-se a alta ocorréncia de
malformagbes graves dos sistemas neuroldgico, cardiorespiratorio, renal, gastrointestinal e
musculoesquelético relacionadas a estas sindromes.
Diagnostico e condutas:
- Para o diagnostico preciso, bem como solicitagéo judicial, a amniocentese para cariétipo fetal é oferecida
ao paciente.
- Apos o resultado, se confirmada a hipétese diagnostica, caso seja o desejo livre e esclarecido do paciente
a interrupgéo, os laudos da ultrassonografia contendo as malformagdes, o cariétipo fetal, bem como os
documentos presentes nos Anexos A, B e C sdo entregues ao paciente para dar seguimento a solicitagdo
judicial. 0 paciente  é orientado a procurar a  defensoria publica.
- Copias de todos os documentos, bem como da autorizagéo judicial, integrardo o prontuario médico do
paciente.

Anomalias estruturais

Casos especificos de anomalias fetais irreversiveis e invariavelmente letais, que sdo
diagnosticados durante exame ultrassonografico detalhado também séo elegiveis para solicitagdo de
interrupcao da gestacao. E notério que a avaliagdo por médico especialista em Medicina Fetal e, portanto,
conhecedor de tais anomalias, se faz imprescindivel. Exemplos destes casos s&o: holoprosencefalia alobar,
displasias esqueléticas letais, agenesia renal bilateral, entre outros.
Diagnostico e condutas:
- Em posse do laudo ultrassonogréafico assinado por 2 médicos especialistas, caso o desejo livre e
esclarecido seja a interrupcdo da gestacao, apds esclarecimentos pertinentes e sanadas todas as duvidas,
os laudos da ultrassonografia contendo a descricdo das malformagdes invariavelmente letais no periodo
pés natal, bem como os documentos presentes nos Anexos A, B e C sdo entregues ao paciente para dar
seguimento a solicitagdo judicial. O paciente é orientado a procurar a defensoria publica.
- Copias de todos os documentos, bem como da autorizagéo judicial, integrardo o prontuario médico do

paciente.

A INTERRUPGAO DA GESTAGAO
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Realizada apenas ap6s a autorizagdo judicial, quando esta se faz necessaria.
A forma de interrupcdo da gestagdo sera definida de acordo com a idade gestacional no momento da

internagéo.

Antes das 16 semanas de idade gestacional - Inducao

A paciente é orientada a comparecer a maternidade, na data e horario acordados, para realizar a
internagdo e os exames conforme protocolo institucional. A interrupgéo da gestagao é realizada através da

indugdo do parto com comprimidos de Misoprostol via vaginal, conforme protocolo FIGO 2023.

A partir de 16 semanas de idade gestacional — Cardiocentese e inducio

A paciente é orientada a comparecer & maternidade em jejum de 8 horas. E realizada a internagéo
e 0s exames conforme protocolo institucional. A interrupcdo da gestagdo é realizada através da
Cardiocentese, seguida pela indugdo do parto com comprimidos de Misoprostol via vaginal, conforme
protocolo FIGO 2023.

Antes da cardiocentese, nova ultrassonografia para avaliar atividade cardiaca fetal se faz necessaria.

Materiais utilizados na cardiocentese:

e  Luvas de procedimento
e Gaze estéril

e Alcool 70%

e Lidocaina 1%

o Agua destilada

e  Agulhas 40x12 e 25x7
e  Seringa 10 ml

e  Seringa 20 ml

e  Agulha G20 ou G22

Cardiocentese:

e Paciente em decubito dorsal sob sedagao. Presenga de acompanhante, conforme desejo da
paciente.

o Ultrassonografia para avaliar localizagéo da area cardiaca fetal e definir local do procedimento.

e Antissepsia com gaze embebida no alcool (movimento Unico e no mesmo sentindo)

e Anestesia local guiada por ultrassonografia

e Cardiocentese com agulha G20 guiada por ultrassonografia, seguida por inje¢éo intracardiaca de
20 ml de lidocaina a 1%.

Descricdo no prontudrio:
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e Datae hora.

e Pela medicina fetal: paciente submetida a procedimento de interrupgéo da gestagao conforme
autorizaggo judicial.

e Indicagao:

¢ Realizada cardiocentese com injecdo intracardiaca de 20 ml de lidocaina a 2%.

¢ Interrupcéo da atividade cardiaca fetal (especificar horario).

e  Procedimento sem intercorréncias.

e  Comunico paciente e acompanhante sobre o procedimento.

e  Comunico plantdo obstétrico sobre o procedimento.

e Encaminho paciente a enfermaria.

Apos a interrupcao da gestacdo — quando realizada a cardiocentese

Apds o procedimento a paciente e 0 acompanhante sdo encaminhados a enfermaria especifica
para casos de aborto/ dbito fetal. A mesma permanece em observagéo apés sedagdo por 1 hora. O
momento do inicio da indugdo pode ser acordado com a paciente.
Modelo de prescricéo:
¢ Dieta livre ou branda - conforme restricdes ou comorbidades
e Misoprostol via vaginal (protocolo FIGO 2023)
o Analgésico por via venosa — regular e em dose otimizada ap6s inicio das contracdes
o AINE por via venosa - regular apés inicio das contragbes
e Antiemético por via venosa — se necessario
e Sinais vitais
e Atengdo ao sangramento vaginal.
o Atencdo a queixa de dor intensa, mesmo com analgesia IV.
NOTA: Se necessario, para conforto do paciente, oferecer uso de opidides intravenosos,

analgesia peridural ou raquianestesia. Encaminhar ao centro obstétrico para vigilancia clinica.

Apos a expulsao do feto

Apds a expulsao, € direito do paciente e seu acompanhante ver e segurar o feto, caso desejem.
Se a paciente estiver estavel, deve-se respeitar o tempo necessario para este momento de luto.

Caso haja retencdo de produtos da concepgdo, pode ser necessario realizar procedimento
cirtrgico complementar, ja previsto e orientado no termo de consentimento pés informado.

Apbs o retorno para a enfermaria, objetiva-se retirar 0 acesso venoso do paciente para que a alta
ocorra de forma mais precoce possivel.

Modelo de prescricao:
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o Dieta livre ou branda - conforme restrigdes ou comorbidades

¢ Qcitocina 10 Ul intramuscular - dose Unica

e Cabergolina 0,5 mg. 2 comprimidos via oral — dose Unica

¢ |munoglobulina anti-D 300 mcg intramuscular — quando indicado
e Analgésico via oral - regular e com dose otimizada

o AINE via oral - regular

¢ Antiemético via oral - “SOS”

¢ Sinais vitais

e Compressa gelada nas mamas

¢ Enfaixamento das mamas (manter esta orientagéo por 7 dias apds a alta)
e Compressa gelada no perineo (se necessario)

o Atentar a sangramento vaginal aumentado. Acionar plantao obstétrico, se presente.

Declaracio de obito do feto

A Declarago de Obito (DO) do feto segue normas especificas no Brasil, baseadas nas diretrizes
do Ministério da Saude e nos requisitos legais vigentes. A DO é utilizada para registrar o 6bito fetal no
cartdrio, o que permite a emissdo de um Certificado de Natimorto. Este documento é necessario para
autorizar o sepultamento ou cremagédo. Além disso, os dados registrados s&o relevantes para fim de
estatistica em saude publica.
Os critérios de preenchimento sdo: idade gestacional igual ou superior a 20 semanas completas, e/ou peso

igual ou superior a 500 gramas, e/ou estatura igual ou superior a 25 cm.

Se o feto néo atender aos critérios que exigem uma DO, 0 mesmo n&o é classificado natimorto
para fins legais, mas sim produto de aborto. Nestes casos, o procedimento para o sepultamento ou
cremacéo, se for o desejo dos familiares, é possivel através da emissdo de um Atestado de Obito

Simplificado.

SEGUIMENTO APOS ALTA HOSPITALAR

Para além das questdes médicas associadas ao parto de um feto morto, &€ importante ter em mente
que se trata da perda de um filho. A equipe deve ter condutas acolhedoras e cuidadosas quanto ao
atendimento das demandas fisicas e psicoldgicas, haja vista intenso sofrimento psiquico da pessoa e
familiares enlutados.

A busca ativa destes pacientes pela equipe deve ser cautelosa, visto que pode ser motivo de

atravessamento ao acessar a meméria de um momento de intenso sofrimento fisico e psiquico. Ap6s a
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alta hospitalar, objetiva-se que o paciente e familiares tenham a maternidade como local de referéncia,

quando Ihes for conveniente, para buscar atendimento médico e psicolégico.
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ANEXO A - Solicitagao de antecipacao do parto por anomalia

congénita
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Eu, , portadora do documento de

CPFn° , estou ciente que o meu diagndstico é de gestagédo com

feto portador de diagnosticada por exame ultrassonografico /

caridtipo fetal e confirmado por dois médicos ultrassonografistas. Estando
perfeitamente lucida e esclarecida, solicito que seja feita a antecipacéo
terapéutica do meu parto, ja que o meu filho n&o tera condigbes de sobrevida

apo6s o nascimento.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) solicitante

ANEXO B - Termo de Consentimento Esclarecido Pés Informagao
Antecipacao de Parto em Anomalia Fetal.

Eu , em reunido na

Sala das Comissdoes Assessoras da Maternidade Escola da UFRJ no dia

as h, com o médico da Comiss&o de Etica Médica (CEM)
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da Maternidade Escola da UFRJ, Dr(a). , CRM/RJ

, fui informado(a) sobre a minha situagéo, devido a anomalia

congénita de meu bebé.

Fui esclarecido(a) e entendi que o desejo de nao prosseguir com a
gestagdo € meu. Fui esclarecido(a) que posso desistir dessa manifestagcao a
qualquer hora, até a sua realizagao. Fui esclarecido(a) que minha gestagéo é de

feto com e o0 recém-nascido nao tem

condi¢cbes de vida extrauterina, isto €, apds o nascimento.

Em exames realizados por dois médicos diferentes identificou-se tais
alteracoes fetais graves. Fui esclarecido(a) na Medicina Fetal da Maternidade
Escola da UFRJ que a interrupgéo da gestagao se faz habitualmente por indugao
do parto por medicagdo que promove a contragao uterina. Fui informado(a) pela
CEM, e ja sei que havera inicialmente um procedimento na Medicina Fetal, onde
sera injetada medicagdo no coragdo do feto que promovera cessagao dos
batimentos cardiacos. Fui esclarecido(a) de que esta injegdo pode, muito
raramente, ter intercorréncias e haver danos ao meu bem estar. Estas condi¢cdes
poderéo ser tratadas no local onde é feito o atendimento. Fui esclarecido(a) pelos
meédicos da CEM que as vezes a inducéo do parto pode ser demorada, durando
até dias. Fui informado(a) e entendi que pode haver necessidade de mudangas
da técnica de indugao do parto e pode eventualmente haver necessidade de uma
intervengao cirurgica (microcesarea). Fui informado(a) de que no processo pode
ocorrer infeccdo, hemorragia, rotura uterina, podendo haver necessidade de
transfusdo de sangue. Na eventualidade de permanecer restos ovulares
intrauterinos, havera necessidade de uma curetagem ou vacuo-aspiragao com
anestesia.

O(a) Dr(a). me

perguntou se eu tinha entendido o que me havia sido explicado. Disse-me que

eu poderia fazer perguntas para esclarecer o que nao havia ficado claro. Eu disse
que estou satisfeito(a) com as explicagbes da CEM. Perguntou-me se eu estava
certo(a) da minha decisdo de antecipar o parto ou se desejava refletir melhor,
podendo voltar outro dia. Disse que estou firme em minha decisdo. Foi dito que
eu teria direito a assisténcia psicolégica antes, durantes e depois do
procedimento. Declaro que tenho certeza de minha decisao de antecipar o parto.
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Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) solicitante

ANEXO C - Ata de Pedido Para Antecipagao Terapéutica do Parto

Solicitante:

Em de de estiveram reunidos na sala das

Comissodes Assessoras, a pessoa gestante Sr(a).
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carteira de identidade n° ,
juntamente com Dr(a). ,  CRM/RJ
e Dr(a).

CRM/RJ , representantes da Comissdo de Etica Médica

da Maternidade Escola da UFRJ. Sendo recebida a solicitagéo feita pelo(a) Sr(a).

para que,

em decorréncia do diagnostico e confirmagé&o ultrassonografica de sua gestacéo

ser de feto com , condigdo, invariavelmente,

LETAL ap6s o nascimento. A pessoa gestante instada pelos dois médicos citados
da Maternidade Escola da UFRJ, diz que sua opinidao é definitiva e foi elaborada
de acordo com sua consciéncia, ndo sofrendo qualquer tipo de influéncia ou
coagdao de quem quer que seja. A(0o) paciente encontra-se no momento,
lucida(o), orientada(o), entendendo perfeitamente as consequéncias de sua
decisdo. No momento esta calma(o), ndo estando sob a agdo de medicagéo
psicoativa ou uso de alcool. A(o) Sr(a).

confirmou que é seu desejo antecipar o parto de seu concepto. O(a) Dr(a).
e o(a) Dr(a)

informaram que essa sua deciséo

apesar de ser definitiva pode ser revogada a qualquer momento até a sua
realizacgéo.

O(a) Dr(a). explicou como

sera feito todo procedimento pela equipe de Obstetricia, suas possiveis
consequéncias e a possibilidade de ocorréncia de mudangas dos métodos
utilizados na antecipagao do parto, podendo haver necessidade de realizagao de
uma intervengao cirurgica como curetagem uterina. Foi explicado a paciente, que
embora pouco frequente possa ocorrer complicagdes, tais como hemorragia,
infecgao e etc. A(0) paciente foi informada(o) que podera haver necessidade da
realizacdo de uma anestesia e suas possiveis intercorréncias. Reinquirida pelos

meédicos(as) a(o) Sr(a).

confirmou o desejo de antecipar o seu parto.
Foi assistida(o) pela Psicologia da Maternidade Escola. A(o) paciente

assina livremente este termo de solicitagdo e consentimento.

Parecer: Favoravel.
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A Comissao de Etica Médica da Maternidade Escola avaliou o caso em
tela visto que se trata de uma gestagcdo com malformagéo incompativel com a
vida pés-natal.

Em decorréncia essa Comissdo julga favoravelmente a solicitagdo
formulada pelo casal quanto a antecipagao do parto avaliada também aspecto
psicologico da paciente.

Rio de Janeiro, de de
De acordo:
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
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