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Resumo

INTRODUCAO: O servico de Medicina Fetal do Centro de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
adotou a Interrupcdo Médica da Gestacao (IMG), mediante autorizagao judicial,
desde 1994. Os primeiros casos de IMG tiveram parto induzido com o feto vivo.
Com a adocao do feticidio a partir de 2001, todos 0s casos passaram a ser assim
tratados. OBJETIVOS: Avaliar comparativamente as mulheres que realizaram
Interrupcdo Médica da Gestacdo com e sem feticidio, quanto as caracteristicas
gerais e a evolugéo clinica. SUJEITOS E METODOS: Foi realizada uma investigacdo
operacional avaliando comparativamente 146 mulheres de diversas idades
gestacionais, acompanhadas no Ambulatério de Medicina Fetal do CAISM-Unicamp
desde julho de 1994 a janeiro de 2006, que tiveram diagndstico ultra-sonografico
ou genético de anomalia fetal incompativel com a vida pés-natal e optaram pela
interrupcado da gestacdo mediante autorizacao judicial. Os grupos | (mulheres
submetidas ao feticidio; n= 82) e Il (mulheres com inducéo de parto com feto
vivo; n= 64) foram comparados em relacao as caracteristicas gerais (idade materna,
paridade, estado civil, escolaridade e idade gestacional ao parto) e aos aspectos

clinicos (tempo e tipo de inducao de parto, procedimentos obstétrico-cirirgicos
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realizados e complicacées). RESULTADOS: Os grupos foram semelhantes em
relacdo a todas as variaveis estudadas, exceto escolaridade, idade gestacional
ao parto e procedimentos obstétrico-cirurgicos, sendo a escolaridade maior no
grupo de feticidio (p< 0,0001), a idade gestacional ao parto, menor (p= 0, 02) e o
numero de procedimentos obstétrico-cirurgicos maior neste grupo (p= 0,01). O
tempo de inducdo de parto e as complicacbes ocorridas também foram
semelhantes para os dois grupos estudados. CONCLUSAO: A realizagdo do
feticidio nao altera a evolugao clinica das mulheres submetidas a Interrupcao
Médica da Gestacdo, podendo ser aplicada nos casos de doenca fetal

incompativel com a sobrevida perinatal, sem riscos a saude materna.
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Summary

INTRODUCTION: The Fetal Medicine Service of the Women'’s Integral Healthcare
Center (CAISM) of the Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) has
adopted Termination of Pregnancy (TOP) under legal authorization since 1994. In
the first cases, labor was induced with a live fetus. As of 2001, all cases began to
be managed similarly with the adoption of feticide. OBJECTIVES: To comparatively
assess women who underwent TOP with and without feticide, regarding general
characteristics and clinical course. SUBJECTS AND METHODS: An operational
research was conducted to comparatively evaluate 146 women at different
gestational ages, with follow-up in the Outpatient Clinic of Fetal Medicine of the
Women’s Integral Healthcare Center (CAISM-UNICAMP) from July 1994 to
January 2006, who received an ultrasound or genetic diagnosis of fetal anomaly
incompatible with postnatal life and chose to terminate pregnancy under judicial
authorization. Groups | (women undergoing feticide; n= 82) and Il (women whose
labor was induced with live fetus; n= 64) were compared regarding general
characteristics (e.g. maternal age, parity, marital status, school education and
gestational age at labor) and clinical aspects (labor induction time, procedures

performed and complications). RESULTS: The groups were similar regarding
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almost variables, excepting school education, gestational age at labor and obstetrics
surgical procedures. School education was higher in the feticide group (p< 0.0001),
age at labor was lower (p= 0. 02) and obstetrics procedures were done more
frequently in this group (p= 0.01). Labor induction time and complications occurring
were also similar in both groups studied. CONCLUSION: The performance of
feticide does not alter the clinical course of women undergoing medical termination
of pregnancy, and may be applied in cases of fetal disease incompatible with

perinatal survival, without posing risks to maternal health.
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1. Introducao

1.1. A gravidez e o estudo das anomalias fetais

A gravidez é um processo fisiolégico de modificacdo do organismo feminino
gue se relaciona com uma série de eventos naturais e necessarios a adaptacao da
mae ao feto. Essas transformacdes ocorrem desde os primeiros meses da gestacao

e se refletem em todos os sistemas organicos ao longo da gravidez (Suresh, 2004).

Além das transformacdes relacionadas aos 6rgaos e sistemas, tém-se
também outras perspectivas envolvidas, como o aspecto social e 0 emocional
deste processo. Mais do que a transformacao do corpo da mulher, a gestacao
modifica também a vida, o papel social e a estrutura familiar. A aceitacédo e o
entendimento de todas essas mudancas sao passos a serem dados pela familia
que vivencia esta experiéncia, ainda que esteja assegurada a saude materno-

fetal (Soifer, 1992; Klaus, 1993).

Em algumas gestacdes, no entanto, além dos aspectos habituais a serem

compreendidos pelo casal, existe um outro desafio que contraria as expectativas
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comuns a uma gravidez: a descoberta de uma condicdo patoldgica fetal
incompativel com a sobrevida perinatal. Estima-se que, no Brasil, as malformacdes
fetais representem a segunda maior causa de mortalidade infantil registrada,
atras apenas das condi¢cdes de assisténcia perinatais. Na ultima década, o
indice que era de 7,1% passou para 11,2%, ultrapassando outras causas antes

mais comuns, como a diarréia e as infecgdes respiratérias (Victora, 2001).

A prevaléncia geral de malformagcées em nascidos vivos na América
Latina é estimada em cerca de 5% e pode ser estendida ao Brasil (Horovitz,
2005). Dentre as malformacdes mais freqlentes, estdo os Defeitos de Fechamento
do Tubo Neural, em especial a mielomeningocele, e logo em seguida, a anencefalia
(Castilla, 1985; Aguiar, 2003). Considerando-se especificamente a anencefalia,
alteragéo incompativel com a vida pés-natal, a prevaléncia encontrada em estudo
realizado em uma cidade brasileira foi de 1,49 por 1000 nascimentos, com
variacdo relacionada a idade materna, chegando a até 1,9 por 1000

nascimentos, na faixa etaria de 20 a 29 anos (Nassaralla, 1996).

A investigacdo dessas anomalias fetais tornou-se pratica rotineira na
assisténcia pré-natal, sendo antiga a busca pelo diagndstico precoce, anterior a
aplicacdo dos métodos de imagem, hoje tdao amplamente utilizados. Os
procedimentos invasivos ja eram praticados sem o auxilio da ultra-sonografia,
com o objetivo de confirmar alteracdes fetais, a exemplo das cromossomopatias
(Jacobson, 1967). A utilizacao da ultra-sonografia em Obstetricia a partir da década
de 1970 transformou a perspectiva dos profissionais da area, permitindo a

visualizacdo do feto e de seus anexos. Desde o inicio da aplicacao deste
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exame em Obstetricia até os dias atuais, muitos avangos ocorreram no que diz
respeito ao diagnostico pré-natal e as condutas obstétricas mediante essas

condicdes (Miskin, 1974).

A busca de condicbes patoldgicas fetais através de procedimentos
invasivos (tais como a bidpsia de vilosidades coribnicas, amniocentese, cordocentese
e biépsias de tecidos fetais) tem ocorrido cada vez mais e com maior seguranga. A
puncdo através do abdome materno, anteriormente realizada as cegas, é hoje
guiada por imagens de alta qualidade, o que confere ao procedimento uma

menor ocorréncia de complicagdes materno-fetais (Eisenberg, 2002).

1.2. Interrupcao Médica da Gestacao e o panorama brasileiro

O uso de técnicas modernas de investigacao pré-natal permitiu cada vez
mais precocemente o diagndstico de alteracdes feto-placentarias e malformacdes.
Tal evolucdo levou ao surgimento da Medina Fetal e do fetélogo, especialista
voltado para os cuidados do feto como paciente passivel de avaliacdo e de
conduta. No entanto, esse progresso trouxe consigo a revelacao de fetos que
nao terdo qualquer possibilidade de sobreviver por si sé apds o nascimento, seja
pela existéncia de uma malformacdo grave, seja por alguma alteracao

cromossdmica que inviabiliza a sobrevida neonatal (Sanders, 1990).

Tanto a familia quanto a equipe responséavel enfrentam nessas situacoes
um dilema: manter a gestacdo até o parto espontaneo ou interrompé-la

antecipadamente. Em ambas as alternativas é necesséaria uma abordagem pré-
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natal especializada, com o apoio de uma equipe interdisciplinar, capaz de
compreender os diversos aspectos relacionados a essa situagéo e de conduzir
0 caso de maneira adequada, qualquer que seja a decisdao do casal (Rayburn,

1982; Gomes, 2003; Leuthner, 2004).

Em paises desenvolvidos, especialmente Estados Unidos, Inglaterra e
Franca, tém-se uma maior flexibilidade do ponto de vista legal em relagao a
Interrupcdo Médica da Gestacao, nos casos de condicao fetal incompativel com
a vida perinatal (Evans, 1994; Schechtman, 2002; Rauch, 2005). A gravidez
pode ser interrompida desde que seja desejo da mulher ou do casal, na
impossibilidade de sobrevida ap6s o nascimento. A intencao é privar o casal da
obrigacdo de aguardar o desfecho funesto da gestacdo apdés nove meses de
angustiada espera, dando o suporte adequado dos pontos de vista clinico e
emocional. Os casais que passam por essa experiéncia tém relatado dificuldade
em lidar com sentimentos como tristeza e culpa, mesmo tendo a certeza de

terem tomado uma decisao acertada (Garel, 2001; Burgoine, 2005).

O Brasil apresenta uma das legislacbes mais rigorosas sobre o aborto,
ao lado de paises como Afeganistao, Nigéria e Sudao, de acordo com o Center for
Reproductive Rights, instituicao internacional defensora dos direitos a contracepcao
e ao aborto seguro (Faundes, 2004). A lei brasileira prevé a possibilidade de
interrupcao da gestacado sem culpabilidade apenas nos casos de estupro e risco de

vida materna e esta regulamentada desde 1940 (Brasil, 1940; Diniz, 2004).
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Desde 1972, tem havido algumas tentativas no sentido de tornar a
legislacdo condizente com a evolugéo da ciéncia e com a detecgdo precoce de
problemas antes sé descobertos ao nascimento. Em 1991 foi registrado no estado
do Mato Grosso, o primeiro caso com alvara judicial favoravel a interrupcéo da

gestacdo de um feto com anencefalia (Diniz, 1997; Diniz 2004).

Em 1992 foi criada uma Comissao para Reformulacdo do Cdodigo Penal
na tentativa de mudar a legislacdo nos casos de fetos anencéfalos. No mesmo
ano, foi autorizada judicialmente a interrupcdo da gravidez de um feto com
acrania e onfalocele em Londrina, no Parana (Frigerio, 2001). A partir de entao,
em varios locais do pais, aplicando-se o principio da jurisprudéncia, muitas
interrupcdes de gestacdo foram realizadas Estima-se que, em todo o Brasil,
cerca de duas mil autorizacdes judiciais ja tenham sido concedidas para casos

semelhantes (Diniz, 1997).

Recentemente houve uma nova tentativa de flexibilizar as leis sobre o aborto
no pais com o objetivo de descriminaliza-lo quando se tratasse de anencefalia fetal.
Em primeiro de julho de 2004, o Ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), Marco
Aurélio de Mello, concedeu liminar autorizando a interrupcao da gestagéo nos casos
de anencefalia confirmada. No mesmo ano, em 20 de outubro, o STF cassou a
liminar que autorizava a interven¢do. Em abril de 2005, o STF voltou a debater o
tema com a retomada do julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF 54), cujo objeto é o emprego da interpretacao, conforme a
Constituicao, ao conjunto normativo representado pelos artigos 124, 126, caput

e 128, | e Il do Cédigo Penal (Brasil, 2005).
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As opinides sobre o assunto no pais sédo variaveis e tanto a sociedade civil
quanto as instituicbes governamentais se manifestam de maneiras distintas em
relacdo ao tema (Diniz, 1998; Diniz, 2001). Existem atualmente Organizacbes Nao
Governamentais (ONGs) favoraveis e contrarias a pratica da interrupcdo da
gestagdo nos casos de anomalia letal. A ONG Catdlicas pelo Direito de Decidir,
criada em 1993, atua no Brasil em defesa dos direitos femininos, reprodutivos e
sexuais, e defende a descriminalizacdo do aborto, inclusive nos casos de anomalia
fetal. Por outro lado, a Associacao Pro-vida de Anapolis, entidade beneficente
vinculada a Igreja Catodlica de Anapolis (estado de Goias), atua condenando
veementemente a pratica da IMG e defendendo a manutencédo da gravidez em

qualquer circunstancia (Brum, 2004).

Atualmente no Congresso Nacional, projetos de lei favoraveis e contrarios ao
assunto esperam para ser discutidos e votados. A maioria dos projetos é sensivel e
favoravel a questao; no entanto, alguns projetos de lei chegam a sugerir penas
especificas para o caso de antecipacdao do parto de feto anencefélico, com

reclusédo de um a quatro anos (Brasil, 2005).

Em funcionamento desde 1992, o Ambulatério de Pré-Natal Especializado
em Medicina Fetal do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) atende aos casos de gestacao
complicada por condi¢des patoldgicas fetais, dentre elas as de prognéstico letal.
Desde 1994, o servico iniciou a realizacao de Interrupcao Médica da Gestacao
(IMG) mediante autorizagao judicial, estando confirmada a inviabilidade do

concepto apds o nascimento (Setubal, 2003).
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De 1994 até o ano 2001, cerca de 70 interrupgdes legais foram realizadas
pelo Ambulatério de Medicina Fetal, sendo todas as mulheres acompanhadas no
CAISM. Apos a primeira consulta médica, entrevista psicologica e com o Servigo
Social, as gestantes tém a confirmacéo do diagnostico através de ultra-sonografia
obstétrica de nivel terciario ou através de exames invasivos (amniocentese,
cordocentese e bidpsia de vilosidades coribnicas). O caso & entdo discutido pelo
grupo interdisciplinar do Ambulatério de Medicina Fetal e, ap6s concordancia em
relacdo a conduta, a mulher é esclarecida quanto ao diagnéstico e os possiveis
procedimentos para o caso. Se a decisdo for a de continuar a gestacao, ela
prossegue o pré-natal até o parto e € acompanhada no pds-parto, pois todas

recebem aconselhamento genético, apos resolucao da gravidez.

Se a opcao da gestante for interromper a gestacao, sdo emitidos o laudo
médico (Anexo 1), o parecer psicolégico (Anexo 2) e o parecer do Servico Social
(Anexo 3). Apds obtencdo da documentacdo necesséria, a gestante € orientada
pelo Servico Social a buscar a Procuradoria da cidade de Campinas, para
solicitar a autorizacao judicial de antecipag¢do do parto. A autorizagdo em geral
€ emitida em até dez dias Uteis e, assim que obtém o parecer, a mulher entra
em contato com o Servico Social do CAISM, para orientacdes quanto a
internacdo. Cépias da autorizacdo judicial sao feitas pela Diretoria da Area de
Obstetricia e enviadas para a Diretoria Clinica do CAISM, Diretoria da Faculdade de
Ciéncias Medicas da UNICAMP e a Procuradoria Geral da UNICAMP. Uma

copia também é anexada ao prontuario da gestante (Anexo 4).
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Estando a mulher internada, € iniciada a inducéo do parto ou aborto, de
acordo com as condic¢des obstétricas e protocolo do Servigo. Até julho de 2001,
a inducdo do parto ou aborto era iniciada ndo sendo utilizado qualquer
procedimento para induzir o Obito fetal. A partir de 2001, de acordo com os
dados fornecidos pela literatura e apés parecer emitido pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Anexo 5), a indugcédo passou a ser feita
apos o Obito fetal causado pela administracdo de solucdo de cloreto de potassio a
19,1% na circulacao fetal (por puncao cardiaca ou funicular), através do abdome da
gestante, guiada pelo ultra-som, sob anestesia local. Atualmente a lidocaina também
vem sendo utilizada no servico com a mesma finalidade do cloreto de potassio. As
pacientes sdo orientadas quanto ao procedimento, estabelecido em protocolo,

somente sendo submetidas a IMG caso estejam de acordo (Anexo 6).

Este procedimento é chamado feticidio, utilizado em alguns servigcos de
referéncia nas gestacdes multiplas, quando necessaria reducdo de sacos
gestacionais ou de fetos anormais, e nas gestacdes Unicas, nos casos de IMG.
Além do cloreto de potéassio, outras substancias podem ser utilizadas para este fim,
a exemplo da solucédo salina hipertonica, digoxina e lidocaina (supracitada),
bem como a injecao intravascular de ar ou a exsangtinacao (Gill, 1994; Senat,
2003; Coke, 2004). O procedimento é aplicavel principalmente aos fetos de
segundo trimestre que, mesmo com malformacdes graves, podem manter-se
temporariamente vivos ap6s 0 nascimento, ainda que por curto periodo de
tempo, fato com implicacdes dos pontos de vista médico, ético e legal (Isada,

1992; Fletcher, 1992).
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A prética do feticidio também pode ser vista como um possivel auxilio a
inducéo do parto, acelerando o processo, sem acarretar maleficios a gestante.
Sua importancia esta na ocorréncia do Obito fetal previamente a indugéo do
parto ou aborto. Srisomboon e Pongpisuttinun (1998), em um estudo
prospectivo, compararam dois grupos de gestantes que tiveram parto induzido,
sendo um grupo de mulheres com feto vivo e o outro grupo com feto morto. O
tempo de evolucdo do trabalho de parto das mulheres com feto morto foi

significativamente menor que o do grupo com feto vivo.

Outro estudo mais recentemente realizado comparou o tempo de inducdo do
parto em gestacdes de segundo trimestre, considerando dois grupos de gestantes:
um grupo com Obito fetal e um segundo grupo com fetos vivos, porém com
anomalias graves. O tempo de inducao no grupo de casos com morte fetal prévia

foi significativamente menor que no grupo com fetos vivos (Al-Taani, 2005).

A morte fetal é sugerida como um fator favoravel a evolugdo dos casos de
indugéo, no entanto, o mecanismo envolvido ndo estd bem esclarecido. Sabe-se
que o 6bito fetal deflagra uma série de alteragbes no organismo materno, a exemplo
da reducao do estrogeno urinario e dos hormoénios placentarios (Cunningham,
2000; Roux, 2001). O parto espontaneo, nesses casos, em geral ocorre em
duas a trés semanas, sendo a ocorréncia de retencao feto-placentaria ao redor
de 5% (Neme, 2000). Apesar de se buscar explicacdes para a relacao existente
entre o feto e a deflagracéo do trabalho de parto, até o0 momento a existéncia
desse possivel sinalizador fetal ainda nao foi confirmada e nao se sabe ao certo

como se faz essa interagao.
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Também na opinido dos profissionais de saude que atuam em centros de
referéncia na area de Medicina Fetal e das pessoas atendidas por esses
centros, a realizagéo do feticidio faz-se necessaria, evitando a dor ou a agonia
fetal, bem como um maior sofrimento da mulher e de sua familia. O estudo de
Dommergues (2003) mostrou que quanto maior o conhecimento da equipe
profissional acerca do procedimento, melhor a aceitacdo do feticidio como

pratica Gtil na conducao dos casos de interrupg¢ao de gestacao.

No entanto, criticas em relacao ao procedimento existem. Uma delas se
fundamenta no limite da viabilidade nas gestacdes de terceiro trimestre. Tanto
profissionais quanto pacientes véem com reservas a pratica do feticidio quando
a idade gestacional é avancada (Garel, 2002). A possibilidade de dor fetal
durante o procedimento também & um aspecto a ser considerado, embora ainda
nao se conheca ao certo quando e como se estabelecem estes mecanismos,
responsaveis pela percepcao de dor ainda na vida intra-uterina (Lee, 2005). Da
mesma forma, os aspectos éticos vém sendo motivo de discussao, levantando
questdes como o direito a vida dos fetos e de escolha das gestantes (Callahan,

1995; Fletcher, 1995; Spielman, 1995).

O risco do procedimento € baixo e a ocorréncia de complicagbes maternas
associadas ao procedimento é rara (Seeds, 2004). Na literatura existem relatos de
casos, sendo um deles de sepse apos a realizacao de feticidio por cromossomopatia,
em feto com trissomia do 13. A recuperacao da mulher ocorreu com auxilio de
antibioticoterapia, sem complicacées posteriores (Mui, 2002). O outro caso

publicado foi de parada cardiaca materna apds administracdo de KCI fetal
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(intracardiaco) em gestacdao de segundo trimestre. A gestante recebeu suporte
cardiorrespiratério de imediato e evoluiu satisfatoriamente (Coke, 2004). Nao ha
estudos comparativos em relacéo a realizagdo ou nao do feticidio nos casos de

IMG.

Atualmente no CAISM, todas as mulheres que interrompem a gestagao
por anomalia fetal mediante autorizacdo judicial sdo submetidas ao feticidio
antes do inicio da indugao do parto ou aborto, apés consentimento (Anexo 6).
Entretanto, sdo desconhecidas as caracteristicas dessas mulheres em relacao
ao tempo de indugdo, aos métodos de inducado utilizados, a ocorréncia de
complicagdes e a realizagdo de procedimentos, inclusive de cesarianas. Isso
também se aplica as mulheres que anteriormente interromperam a gestacao,
porém nao foram submetidas ao feticidio previamente. Conhecer as caracteristicas
e as diferencas dessas mulheres contribuird no sentido de legitimar a pratica
atual como benéfica a populacdo em questao, associando-se a isso uma melhor

assisténcia a salude materna com menores riscos.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Comparar as caracteristicas e a evolucao clinica de mulheres que realizaram
interrupcdo da gestacdo, mediante autorizacao judicial, ap6s diagnostico de
anomalia fetal incompativel com a vida perinatal, considerando a realizacédo ou

nao do feticidio.

2.2. Obijetivos especificos

= Avaliar comparativamente os dois grupos quanto as caracteristicas das
mulheres e suas gestacdes, como idade, paridade, estado civil, escolaridade,

diagnéstico e idade gestacional.

= Avaliar comparativamente os métodos de preparo de colo e de inducao

de parto ou aborto, utilizados nos dois grupos de mulheres.
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= Avaliar comparativamente o tempo transcorrido desde o inicio da indugao

até o parto ou aborto nos dois grupos de mulheres.

= Avaliar comparativamente as complicagdes clinicas ocorridas com as
mulheres, no periodo estudado, tais como hemorragia, infec¢ado, rotura
uterina e procedimentos obstétrico-cirargicos realizados, como curagem,

curetagem, laparotomia e histerectomia.

= |dentificar o tipo de parto e 0 nimero de mulheres que foram submetidas

a cesariana nos dois grupos.
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3. Sujeitos e Metodos

3.1. Desenho do estudo

Foi realizada uma investigacdo operacional incluindo todos os casos de
Interrupcdo Médica da Gestacdo por anomalia letal atendidos no Ambulatério
de Pré-natal Especializado de Medicina Fetal do Centro de Atencao Integral a

Saude da Mulher (CAISM) desde julho de 1994 até janeiro de 2006.

3.2. Selecao dos sujeitos

O levantamento dos casos de interrupcdo legal por anomalia fetal
acompanhados no Ambulatério de Medicina Fetal do CAISM identificou 166 casos
que seguiram todos os tramites do protocolo para IMG no Servigo. A maioria deles
obteve parecer favoravel emitido pelo Poder Judiciario da Comarca de Campinas,
estado de Sao Paulo (menos de 10% das autorizagbes foram de outras comarcas).
Vinte mulheres foram excluidas do estudo por preencher os critérios de exclusao,

sendo 11 partos ocorridos fora do servico, dois ébitos fetais diagnosticados
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momentos antes do feticidio, cinco casos de trabalho de parto prematuro

espontaneo, uma desisténcia e um caso com insuficiéncia de dados.

As mulheres selecionadas foram distribuidas entdo em dois grupos, de
acordo com a realizagdo ou ndo do feticidio. De julho de 1994 a julho de 2001,
64 mulheres foram atendidas sem a realizagédo de feticidio. De julho de 2001 a

janeiro de 2006, 82 mulheres foram submetidas ao procedimento.

3.3. Variaveis em estudo

3.3.1. Variavel independente

= Feticidio

3.3.2. Variaveis dependentes

Métodos de preparo de colo

= Métodos de inducao de parto

= Tempo de inducao

» Procedimentos obstétrico-cirargicos
= Complicacbes

= Via de parto

3.3.3. Variaveis de controle

= |dade
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3.3.4.

Procedéncia
Estado civil
Escolaridade
Profisséo
Paridade
Diagnéstico

Idade gestacional no parto

Definicao das variaveis

Feticidio: Administracdo de solugéo cloreto de potassio a 19,1% (KCI)
nas camaras cardiacas fetais ou no corddo umbilical, com o objetivo
de causar morte fetal intra-uterina por parada cardiaca, através de
puncao transabdominal materna, guiada por ultra-som, sob anestesia
local. A quantidade da solugéo variou entre 05 e 10 mililitros.

Métodos de preparo de colo: Técnicas ou medica¢des usadas, segundo

protocolo previamente estabelecido, aplicadas com objetivo de tornar o

colo uterino favoravel ao parto vaginal.

Métodos de inducéo do parto ou aborto: Técnicas ou medicacdes usadas,

segundo protocolo previamente estabelecido e aplicadas rotineiramente
nos casos com indicacao de indugao de parto ou aborto.

Tempo de evolucado do parto ou aborto: Foi considerado o periodo, em

horas completas, registrado em prontuario, compreendido entre o
inicio da utilizacdo de condutas relacionadas a indugéo, incluindo o
preparo de colo, até o0 momento da expulsado feto-placentéria. A diviséo

do tempo em categorias foi realizada depois de coletados os dados.
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» Via de parto: Modo de extracdao do concepto, definida como parto

vaginal ou cesariana.

= Complicacdes clinicas: Intercorréncias registradas no prontuario, durante o

periodo compreendido entre o inicio da inducdo e a alta hospitalar,

que resultaram em algum dano a saude da mulher do ponto de vista

clinico. As intercorréncias a serem estudadas foram assim definidas:

Hemorragia: Definida como perda sanglinea puerperal calculada
em mais de 500 mililitros. Foi considerada a imediata, ocorrida nas
primeiras 24 horas do puerpério. Foi considerada como presente

quando sua descricao foi explicita no prontuario (Brasil, 2000).

Infeccao puerperal: Conceituada como a infecgao que se origina
do aparelho genital ap6s parto ou aborto recente. A sua ocorréncia
foi considerada como presente quando registrada em prontuario
(Brasil, 2000).

Febre: Definida como elevagao da temperatura do corpo acima de
37,5°C, em decorréncia de doenca (Dale,1996), estando esta

alteracao registrada no prontuario.

Rotura uterina: Significando rotura completa ou incompleta da
parede miometrial, relacionada ao corpo e ao segmento inferior do
Utero, que ocorre durante o trabalho de parto (Balsamo, 2000), de

acordo com os registros em prontuario.

= Procedimentos obstétrico-cirurgicos: NUumero absoluto de mulheres

submetidas a procedimentos obstétrico-cirurgicos, a saber: curagem,

curetagem, episiotomia, laparotomia e histerectomia.
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Idade materna: Tempo de vida em anos completos, considerando-se a

diferenga entre a data de nascimento informada e a data da primeira
consulta Pré-natal no Ambulatério Especializado do CAISM, registrado

no prontuario.

Profissdo: Exercicio ou ndo de atividade remunerada, conforme

registrado no prontuario.

Procedéncia: Cidade responsavel pelo encaminhamento da gestante
ao CAISM. A mulher foi considerada como procedente de Campinas

ou de outra cidade, para fins de analise estatistica.

Paridade: Numero total de partos ocorridos antes da atual gestacao.

Estado civil: Estado civil declarado pela mulher e registrado em prontuario
por ocasiao do inicio do Pré-natal. A mulher foi considerada como com

parceiro fixo ou sem parceiro fixo, para fins de andlise estatistica.

Escolaridade: Grau de escolaridade informado pela mulher e registrado em
prontuario, sendo categorizado como nao alfabetizada, ensino fundamental,

médio, superior ou desconhecido, quando nao informado no prontuario.

Idade gestacional: Tempo de gravidez em semanas completas, aceita

como idade gestacional real na primeira consulta de Pré-natal, conforme

registrado no prontuario, para célculo da idade gestacional no dia do parto.

Diagnostico de anomalia fetal: Diagnéstico explicitado no laudo médico

enviado a Procuradoria, cuja cépia esta anexada ao prontudario.
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3.4. Coleta de dados

Todas as informacdes foram coletadas em fichas individuais, contendo o
nome, o registro hospitalar e todas as varidveis estudadas. O modelo da ficha

utilizada esta disposto nos anexos (Anexo 7).

3.5. Processamento e analise dos dados

As informagdes foram armazenadas em um banco de dados gerado pelo
software Microsoft Excel versao 2000. Para analise, os dados foram exportados

para o software SAS verséao 8.0.

Foram utilizados os testes estatisticos do y?, teste exato de Fisher e a
Regressao de Cox. com Intervalo de Confianca (IC) de 95% para controle das
variaveis confundidoras. Em toda a andlise estatistica, consideraram-se significativos

os resultados em que os p valores eram menores que 5%.

3.6. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa do Departamento de
Tocoginecologia e pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas

(FCM) da Unicamp, conforme documentacao anexa (Anexo 8).
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FETICIDE DOES NOT MODIFY INDUCTION TIME IN CASES OF MEDICAL

TERMINATION OF PREGNANCY

Authors: Luciana V Silva; José G Cecatti; Joao L C P Silva, Eliana M Amaral,

Ricardo Barini

Keywords: feticide, termination of pregnancy, fetal malformation, labor, fetal

death, maternal complications

OBJECTIVES: To comparatively evaluate women who underwent medical
termination of pregnancy (TOP) with and without feticide, regarding their general
characteristics and clinical course. METHODS: An operational research was
conducted to comparatively analyze 146 women of diverse gestational ages, with
follow-up in the Fetal Medicine Service of the Women’s Integral Healthcare Center
(CAISM-UNICAMP) from July 1994 to January 2006, who had a sonographic or
genetic diagnosis of fetal abnormality incompatible with postnatal life and chose
to terminate their pregnancy with a judicial authorization. Women undergoing
feticide after July 2001 (n= 82) and women whose labor induction was performed
without feticide before July 2001 (n= 64) were compared regarding general
characteristics (maternal age, parity, marital status, school education and
gestational age at labor) and clinical aspects (labor induction time, procedures
performed and complications). RESULTS: School education was higher (p<
0.0001), gestational age at labor was lower (p= 0.003) and the number of

obstetrical procedures was higher (p= 0.001) in the feticide group. Labor induction
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time and complication rates were similar in both groups. CONCLUSION: Feticide
does not alter the clinical obstetrical course of women undergoing medical
termination of pregnancy and may be applied in cases of fetal disease that is
incompatible with perinatal survival, posing no risk to maternal health,

regardless of the gestational age.
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INTRODUCTION

In Brazil, pregnancy termination in cases of unviable fetuses is only
allowed with judicial authorization. Brazilian law permits abortion only in cases of
rape or risk to maternal life. Otherwise it is considered a crime, with penalty
anticipated in the Brazilian Penal Code [1]. In the Prenatal Outpatient Facility
Specializing in Fetal Medicine of the Women’s Integral Healthcare Center (CAISM) of
the Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pregnancy termination with
judicial authorization has been performed since July 1994. Annually, the Outpatient
Facility examines about 250 new cases in the area of fetal medicine. On
average, 10% of these cases are fetal abnormalities incompatible with extrauterine
life and the family chooses to advance labor in half of the cases. From July 1994
to January 2006, 166 pregnancy terminations were performed with judicial
authorization, and the majority of the cases were malformations of the Central
Nervous System, followed by malformations of the Genitourinary Tract and
Polymalformative Syndromes.

Until 2001, 64 judicial terminations were performed in the Service, all in
women receiving follow-up at CAISM. Induction of labor or abortion was started
without any previous procedure for inducing fetal demise. As of 2001, with support
from the literature and after a favorable opinion issued by the Regional Council of
Medicine of the State of Sdo Paulo, induction was perfomed after the administration
of 19.1% potassium chloride solution into fetal circulation, through ultrasound-guided
puncture of the pregnant woman’s abdomen to cause fetal death (Consultation

23.480/98, homologated in the plenary session of 09.11.1999). This procedure
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is named feticide and is described in the literature as a practice applied mainly
to fetuses starting from the second trimester, who could be kept alive after birth
even during a short period of time despite severe malformations, a fact that has
medical, ethical and judicial implications [2,3].

The practice of feticide can also be viewed as a procedure that assists in the
induction of labor, accelerating the process due to fetal demise. In a prospective
study, Srisomboon and Pongpisuttinun [4] compared two groups of pregnant
women whose labor was induced, one group with a live fetus and the other
group with a dead fetus. Induction time was significantly shorter in women with a
dead fetus than in the group with a live fetus. A more recent study compared
labor induction in live malformed fetuses and dead fetuses and confirmed that
induction time was significantly shorter in the group with dead fetuses [5].

Regarding complications, one case of sepsis after the performance of
feticide for chromosomal disorder in a fetus with trisomy of chromosome 13 [6]
and one case of maternal cardiac arrest after attempting potassium chloride
administration for induction of fetal death were reported, with full maternal recovery
after adequate resuscitation [7]. Nevertheless, there is criticism regarding the
procedure, especially in third trimester pregnancies, which is a period of fetal
viability [8]. Ethical aspects have also raised issues such as the unborn child’s
right to life and maternal choice [9,10,11].

Despite discussions centered on the topic, feticide is a procedure that poses
low risk to maternal health and the occurrence of associated complications is
rare, estimated at about 0.6%, as are other similar procedures, such as

amniocentesis. Its performance in specialized services of developed countries is
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a frequent practice in pregnancies after 19 weeks, depending on the protocol
established [12,2].

The aim of this study was to describe the characteristics of women who
underwent pregnancy termination after diagnosis of fetal anomaly incompatible
with perinatal life and their clinical course, with judicial authorization, comparing
women who underwent feticide to those who did not, considering methods used
for induction of labor or abortion, induction time, complications and the

occurrence of caesarean section in both groups.

MATERIAL AND METHODS

The study was an operational research, aimed at evaluating repercussions of
feticide, which was not performed until 2001 for cases of medical pregnancy
termination, in comparison to the subsequent period. All cases of judicial termination
of pregnancy due to lethal fetal anomaly were selected from July 1994 to
January 2006, achieving a total of 166 cases studied. Of these, 20 cases were
excluded for the following reasons: 11 cases were deliveries occurring in another
service; five cases were spontaneous deliveries that did not require methods of
induction, two cases with fetal death before feticide; one pregnant woman gave up to
interrupt and one case was a clinical record with insufficient data for analysis.

The introduction of feticide was established in the Fetal Medicine Service of
CAISM as of 2001, after a favorable opinion was issued by the Regional Council
of Medicine of the State of Sdo Paulo. The total number of cases included was

146 pregnant women, distributed according to the performance or not of feticide.
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Until 2001, 64 pregnant women had not undergone feticide and after that date,
82 women had been managed with the procedure.

Both groups were comparatively evaluated regarding general and obstetric
characteristics: maternal age, school education, marital status, origin, profession,
number of previous pregnancies, gestational age at labor, diagnosis of fetal anomaly,
methods for induction of labor or abortion, use of cervical ripening and surgical-
obstetrical procedures performed. As main results, type of delivery, time elapsed
since onset of induction until the expulsion of the fetus and complications occurring
were compared in both groups. Induction time was defined as the period between
the beginning of cervical ripening and expulsion of the fetus.

The feticide procedure was performed under ultrasound guidance by the
team of Fetal Medicine after confirming the diagnosis, providing explanations to the
woman and family and obtaining a written informed consent. A fetal intracardiac
injection of 19.1% potassium chloride solution was administered. All women
were under the care of an interdisciplinary team, including a social worker and a
psychologist. After the feticide, pregnant women underwent induction of labor or
abortion using different procedures according to gestational age and conditions of the
cervix. The methods preferently used for cervical ripening were vaginal misoprostol
and alternatively laminaria, hyaluronidase and cervical balloon (Foley catheter). They
were applied alone or in combination to both groups in a similar manner. Methods of
labor or abortion induction were misoprostol, oxytocin or the combination of both.

Statistical analysis used the y2 test, Fisher’s test and Cox Regression with

95% confidence interval, to evaluate the association between studied variables. For
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different induction times crude, risk ratios and their adjusted respective 95% CI
were calculated. The project was previously approved by the Research Ethics

Committee of the institution.

RESULTS

The general characteristics of the women studied are in Table 1. Only
maternal school education and gestational age showed significant differences
between the studied groups. The feticide group had a higher school education
(p< 0.0001) and lower gestational age at the time of pregnancy termination (p=

0.003).

TABLE 1
In a comparison between the groups, Table 2 shows fetal pathological

conditions that led to pregnancy termination, distributed in a similar manner.

TABLE 2

Table 3 shows that the number of surgical procedures performed was higher
in the feticide group (82.9% versus 65.6%). The difference between the number
of procedures in both groups was statistically significant (p= 0.01). The majority
of the procedures were manual extraction of placenta, curettage or both,
accounting for about 66% of total procedures in both groups. Two
hysterectomies (one in each group) and four episiotomies were performed (two
in each group). Both hysterectomy cases had signs of infection. Hysterectomy

on the group without feticide was performed in a woman with 19 weeks
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pregnancy with four previous vaginal deliveries. The fetus was delivered after
nine hours of labor induction and uterine atony evolved requiring blood
transfusion. Puerperal hysterectomy was necessary to control bleeding. Patient
was sent to Intensive Care Unit and was discharged from the hospital fourteen
days after birth. Hysterectomy on the feticide group was necessary for a woman at
25 weeks gestation with two previous cesarean sections. Her labor was induced
with oxytocin for 144 hours. After vaginal delivery, uterine rupture was diagnosed
during post partum curettage and an abdominal hysterectomy was carried out. The
patient was discharged from the hospital fifteen days post partum.

Of the 146 pregnant women, 14 did not use methods of cervical ripening
(five from the feticide group and nine from the other group). In women who used
those methods, misoprostol administered vaginally was the drug of choice for
cervical ripening in the majority of cases. Methods used for labor induction were
also similar between both groups.

The type of delivery was predominantly vaginal and similar in both groups.
Seven deliveries were iterative caesarian sections (3 in the feticide group and 4 in
the non-feticide group). Vaginal delivery accounted for 98% of deliveries in both
groups, excluding iterative caesarian sections. The occurrence of complications
was similar in both groups (19.5% in the feticide group versus 21.9% in the non-
feticide group). The most frequent complications were placental retention (10 cases)
and perineal laceration (skin and mucosa, also 10 cases). Of the six cases of
infection recorded, four occurred in the non-feticide group, and two patients had

septicemia. No case of maternal death was reported.
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TABLE 3

The induction time was similar in both groups. The mean time was 53.8 hours
(x 46.2 SD) in the feticide group and 42.9 (+ 36.7 SD) hours in the non-feticide
group. Considering the different methods used (misoprostol, oxytocin, alone or
combined), there were also no significant differences between both groups as
shown on Table 4. Cox regression analysis was performed to control variables
that could confound dependent variable analysis results. Variables with p<0.05
(gestational age and schooling) were controlled, as well as profession, which
estimated p value was between 0.05 and 0.1 that could interfere on results.
Regression analysis demonstrated that there were no differences on induction
time for both groups, considering cases all together or according to different

induction techniques used.

TABLE 4

DISCUSSION

The results of this study indicate that performance of feticide associated
with pregnancy termination of fetuses with lethal anomalies is a safe procedure
that does not alter the clinical obstetrical course of patients. Feticide is applied in
major international referral centers for cases of pregnancy termination due to
fetal anomaly at gestational age above to 24 weeks. This practice began to be
used to abbreviate the termination process and to minimize controversy about

neonatal care [2,13].
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In the Fetal Medicine Service of CAISM, feticide may only be performed after
judicial authorization allowing termination of pregnancy. Abortion is considered a
crime in Brazil and exceptions to the rule are pregnancies caused by rape or
cases of risk to the mother’s life. Although maternal complication secondary to
feticide has already been described in the literature, there is no evidence of real
risk due to this procedure, and it is a safe practice in principle [6,7].

The psychological aspects of feticide have been widely discussed in the
literature and were also studied in the institution [14]. This study evaluated the
experience of women faced with the process of pregnancy termination for lethal
fetal anomaly. Feticide was perceived as the most difficult moment women faced
during the termination process. However, pregnant women undergoing this
practice reaffirmed that they were certain about the decision taken in the
immediate and follow-up period.

The present study sought to comparatively evaluate women who underwent
pregnancy termination with and without feticide. Performance of this procedure was
not conditioned to the will of the pregnant woman, but to a change in the protocol
adopted since 2001 by the Service. It is routine in every termination case. This
change did not alter the ratio of termination requirements in the service, and the
number was maintained around 46% of cases seen annually. Analysis of the
results showed a higher level of school education, lower gestational age at
delivery and a higher number of procedures performed in the feticide group.

Regarding school education, it is possible that this result reflects an
increase in the level of education of the Brazilian population from 1998 to 2003,

as registered by the National Census of the Brazilian Institute of Geography and
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Statistics (IBGE). The illiteracy rate in the country decreased from 19% to less
than 13% during this period and school education for women also increased
[15]. In 1991, women with 8 or more years of schooling corresponded to 35.1%
of the total of women aged from 15 to 49 years (reproductive age) and in 2004,
this percentage reached 58.5% [16].

Regarding the lower gestational age in this group, it is possible that this
difference may be related to the schooling level of this population. In a previous
study, it was observed that 80% of women with school education above to primary
education started prenatal care earlier, as early as the third month of gestation,
a fact that was not confirmed in those with a lower education level [17].

The larger number of procedures in the feticide group may reflect the
difference in the gestational age of both groups. Termination in earlier gestational
age would justify the greater need for mannual extraction and curettage. Lower
gestational age may be related to earlier prenatal care sought by a female
population that also chose to advance labor, with higher school education and
better access to information.

The groups behaved in a very similar manner regarding induction time
and the fact that performing feticide did not mean a greater risk to the mothers.
Feticide did not prove to be an interfering factor in the induction of labor or abortion.
The application of effective drugs, such as oxytocin and misoprostol, allowed the
occurrence of vaginal delivery in almost all cases followed (98% in both groups).

Results of the present study allowed us to confirm that feticide does not
modify the course of labor or abortion, in cases of medical pregnancy termination.

Although there may still be ethical conflict regarding the application of the
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procedure in these cases, the procedure may be performed with no additional
damage to the woman'’s health.

The statistically significant differences found regarding women’s school
education, gestational age and procedures performed are probably due to a
cohort effect and related to changes occurring in the social demographic pattern
of the Brazilian population during the period, with improvement in education,
leading women to seek earlier prenatal care. Earlier gestational age justifies the
greater use of supplementary procedures.

The performance of feticide proved to be a type of management that is
liable to be used by tertiary services, according to institutional criteria and with
support of the local legislation in force. Its practice does not interfere in the
course of labor nor is it related to a higher rate of complications. Furthermore,
application of feticide is especially justified in cases where gestational age is
advanced and perinatal survival of the fetus is uncertain, despite the definitive

and irreversible lethal prognosis.
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Table 1 — Characteristics of women who underwent medical pregnancy

termination according to performance of feticide

Feticide
General Characteristics Yes No p-value *
n % n %

Maternal age 0.9817
Up to 25 years 45 54,9 35 54.7
> 25 years 37 451 29 45.3

School education ** < 0.0001
Primary Education 33 40.2 47 78.3
> Primary education 49 59.8 13 21.7

Marital status 0.2231
With partner 64 78 55 85,9
No partner 18 22.0 9 14.1

Origin 0.5661
Campinas 24 29.3 16 25.0
Another city 58 70.7 48 75.0

Profession (activity)*** 0.0754
Paid 38 46.3 20 31.7
Unpaid 44 53.7 43 68.3

Number of pregnancies 0.2621
Primigravida 33 40,2 20 31.3
> 4 pregnancies 49 59.8 44 68.7

Gestational age 0.0035
Up to 24 weeks 37 451 14 21.9
> 24 weeks 45 54.9 50 78.1

Total 82 64

* chi-square test
** we excluded four cases with indeterminate school education
*** we excluded one case with indeterminate profession
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Table 2 — Diagnoses of fetal pathological conditions incompatible with

extra uterine life according to performance of feticide

Feticide
Fetal pathological Yes No p-value
conditions n % n %
0.7719*

CNS 53 64.6 41 64.1
GUT 13 15,9 15 23.4
Chromosomal abnormalities 6 7.3 3 4.7
PMS 4 4.9 3 4.7
Imperfect gemelarity 4 4.9 1 1.6
Lethal skeletal dysplasia 2 24 1 1.6
Total 82 64

* Fisher’s Exact test

CNS: Central Nervous System
GUT: Genitourinary Tract

PMS: Polymalformative Syndromes
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Table 3 — Characteristics of procedures, methods of induction and results

of medical pregnancy termination according to the performance of feticide

Characteristics Yes No p-value
n % n %
Procedures 0.0161**
Yes 68 82.9 42 65.6
No 14 17.1 22 34.4
Ripening of the cervix (n= 132)t 0.4717*
Misoprostol 59 76.6 45 81.8
Other methods 18 23.4 10 18.2
Methods of induction (n= 137){t 0.1347**
Misoprostol 59 76.6 39 65.0
Oxytocin or Oxytocin + misoprostol 18 23.4 21 35.0
Types of delivery (n= 139)11t 1.0000%
Vaginal 78 98.7 59 98.3
Cesarian 1 1.3 1 1.7
Complications (n= 146) 0.7259**
With complications 16 19.5 14 21.9
No complications 66 80.5 50 78.1

* Fisher’'s Exact test
** chi-square test

T fourteen cases that did not use ripening of the cervix were excluded
11 nine cases that did not use methods of induction were excluded
111 seven cases of iterative caesarian sections were excluded
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Table 4 — Crude and adjusted risk ratio (by maternal schooling, gestational

age and profession) for induction time, according to the performance of

feticide
Feticide
Induction time Yes No Crude RR Adjusted RR
n (%) n (%) (95%CI)* (95%CI)*
All cases **
Até 24 h 24 (31,2) 23 (41,1) 1,00 1,00
25a48h 20 (26,0) 13 (23,2) 1,21 (0,67 -2,17) 1,29 (0,71 - 2,33)
>48h 33 (42,9) (35,7) 1,23 (0,73-2,08) 1,23 (0,73 -2,07)
Misoprostol
Até 24 h 21 (35,6) 20 (54,1) 1,00 1,00
25a48h 18 (30,5) 8 (21,6) 1,35(0,72-2,54) 1,38 (0,73 - 2,62)
>48h 20 (33,9) 9 (24,3) 1,35(0,73-2,48) 1,21 (0,65 - 2,26)
Ocytocin ou
Ocytocin+misoprostol
Até 24 h 3(16,7) 3(15,8) 1,00 1,00
25a48h 2(11,1) 5 (26,3) 0,57 (0,10-3,42) 0,84 (0,12 -5,76)
>48h 13 (72,2) 11 (57,9) 1,08 (0,31-3,80) 1,18 (0,32 - 4,29)
Totalt 77 56

* RR: risk ratio estimated after Cox regression. Cl: confidence interval
** 13 cases were excluded (nine did not undergo induction and four had indeterminate schooling)
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5. Conclusoes

Os dois grupos de mulheres estudados foram semelhantes em relacao a
maioria das caracteristicas estudadas. No entanto, algumas diferengas foram
encontradas em relacao a idade gestacional, menor no grupo submetido ao

feticidio e a escolaridade, maior neste mesmo grupo.

Os métodos de inducao do parto ou aborto utilizados foram semelhantes entre os

grupos estudados, 0 mesmo acontecendo com os métodos de preparo de colo.

Nao houve diferenca significativa em relacao ao tempo transcorrido entre o inicio

da inducdo do parto ou aborto e o referido desfecho, nos dois grupos estudados.

A ocorréncia de complicagdes clinico-obstétricas foi semelhante entre os dois
grupos. O numero de procedimentos obstétrico-cirlrgicos foi significativamente

maior nas mulheres submetidas ao feticidio, em especial curagem e curetagem.

O tipo de parto foi semelhante nos dois grupos de mulheres, sendo a grande

maioria de partos vaginais. O numero de cesarianas também foi semelhante.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 — Relatorio médico emitido pelo Servico de Medicina Fetal
do CAISM para os casos de Interrupcao Médica da Gestacao

“'} Cidade Universitaria Zeferino Vaz
§ z, Centro de Atengéo Integral a Saude da Mulher
".\' Disciplina de Obstetricia - Departamento de Tocoginecologia
° Avenida Alexander Fleming 101 CEP: 13083-970
UNICAMP Campinas, 24/11/06

e-mail: barini@caism.unicamp.br
Telefone: 0XX19-3788-9336

LAUDO MEDICO

EXaminamos @ Sra. ......ooooviiiiiiiieiieeeee e ) ereeeees anos, procedente
(o = , Estado de ................ Esta senhora esta cursando sua primeira
gravidez, hoje na ....." semana a partir da data da Gltima menstruagdo. O exame ultra-
sonografico desta paciente realizado em nosso Servigo na data de ................... revela
feto Unico com movimentos fetais e batimentos cardiacos presentes. O diagndstico
ultra-sonografico é de gravidez de ..... semanas e anencefalia.

Esta situacao, considerada letal para o feto, e pode cursar com 6bito intra-uterino ou
atingir idade gestacional de termo. A gravidez quando complicada por aumento do
volume do liquido amniético esta sujeita ao desenvolvimento de hipertensédo arterial
materna e alteragbes da mecénica do trabalho de parto. Nao ha na literatura médico
relato de sobrevida neonatal (pds-parto) destes produtos gestacionais, exceto por
horas ou excepcionalmente dias, pela auséncia de integridade dos tecidos cerebrais.
(Referéncias: -1- “Diagnosis of fetal abnormalities — the 18-23 weeks scan” Ginaluigi
Pilu $ Kypros Nicolaides, The Parthenon Publishing Group Ltd. London, UK. 1999.2-
"Williams Obstetrics",19th Edition, Cunningham, MacDonald, Gant, Leveno & Gilstrap,
1993, Ed. Appleton & Lange, Capitulo 40, paginas 928-9).

Nome do Coordenador do Servico de Medicina Fetal
Disciplina de Obstetricia
DTG/FCM/CAISM/UNICAMP

Nome da Diretoria de Area e da Disciplina de Obstetricia
DTG/FCM/CAISM/UNICAMP

Programa de Medicina Fetal
Coordenacao: Prof. Dr. Ricardo Barini ]
Professor Adjunto da Disciplina de Obstetricia DTG/FCM/UNICAMP
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8.2. Anexo 2 — Parecer psicoldgico

Y UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
UNICAMP CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

SERVICO DE PSICOLOGIA

PARECER PSICOLOGICO (DOC. .......... - SPSI)
A paciente ......cceeeeeeiiiie ) reeeeees anos, gravida de ........ semanas,
procedente de .........cccoeciiiiiiiiiiie i , procurou o Ambulatério de Medicina Fetal do

CAISM/UNICAMP, encaminhada pelo Pré-natal de origem, ap6s achado ecografico que
diagnosticava uma malformagéo, que é grave e incompativel com a vida: ......................

Estaé a ..o gestacéo do casal, juntos ha ......... anos. Tem.......... filhos (n&o)
saudaveis de ......... anos de idade. A gestacdo (ndo) foi planejada e (ndo) desejada pelo
casal. A noticia da malformacdo causou grande impacto emocional na vida da paciente,
trazendo dor e sofrimento psiquico a mesma, seu esposo e também toda a familia.

Apds o diagnostico ecografico feito no CAISM/UNICAMP, houve a possibilidade da
paciente e seu esposo refletirem sobre a dramatica situacao que vivem atualmente. Desta
maneira, pensam que a interrupgao da gestacdo, uma vez que a patologia é incompativel
com a vida e que ndo existem maneiras de trata-la, amenizaria o sofrimento pelo qual
estdo passando e anteciparia o0 processo de reorganizacdo emocional, para assim
seguirem o curso normal de suas vidas.

Estdo cientes do processo legal a que vao recorrer e contam com o apoio da
familia nesta decisao.

Coloco-me a disposicao para os possiveis esclarecimentos que se fagam necessarios.
Campinas, ........ de . de.............

Servico de Psicologia do CAISM/UNICAMP

Segdo de Psicologia - CATSM UNICMAPtel: 19 - 3788 9326 Rua Alexandre Fleming, 101 -
Cidade Universitaria Zeferino Vaze-mail: psicologia@caism.unicamp.br13083 970 Campinas/SP
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8.3. Anexo 3 — Encaminhamento a Procuradoria de Campinas

Y SERVICO SOCIAL
UNICAMP CAISM
A
PROCURADORIA DE CAMPINAS
REF: NOME
IDADE: ESTADO CIVIL:
ENDERECO:

A paciente acima foi encaminhada ao nosso Servigo com o diagnéstico de
malformacao fetal nesta gestacgao.

Foi submetida a exames médicos e ecograficos em nosso Hospital, onde se
constatou a malformacao incompativel com a vida, conforme laudo em anexo.

Diante deste diagndstico, solicita a interrupgcéo da gestacéo.

Foi (foram) orientada (dos) sobre os aspectos legais que envolvem sua deciséo.
Encaminhamos para as providéncias legais e antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,

CAISM, de de

Nome da Assistente Social responséavel

CENTRO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER - SERVIGO SOCIAL — CAISM UNICAMP
Rua Alexandre Fleming, 101 — Cidade Universitaria Zeferino Vaz - Campinas/SP 13083 970 — Caixa Postal
6081Fone: (19) 3788-9422 — fax: (19) 3788-9330 - e-mail: serv_social@caism.unicamp.br
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8.4. Anexo 4 — Autorizacgao judicial

DIREITO AO ABORTAMENTO NECESSARIO

Vara do Juri e Execugdes Criminais da Comarca de Campinas-SP PROCESSO N. (...)

"De tal contexto probatorio, resulta clara a inexisténcia de qualquer justificativa
a que se obrigue a apelante a levar a termo uma gravidez em que é
absolutamente inviavel a sobrevivéncia do nascituro, em detrimento de sua
sanidade psicologica, e até mesmo fisica, sendo certa a inexisténcia de vida
humana na espécie, eis que se esta diante de um ser que somente apresenta
outros sinais vitais por sugar as energias e substancias do corpo materno, e
nada mais" (Tribunal de Algada de Minas Gerais, Ap. n. 219.008-9; por v. u. foi
dado provimento ao apelo da interessada e autorizada a interrupcao da

gravidez, em 18.6.96).
"Mas vos, por favor, ndo deveis vos indignar.

Toda criatura precisa da ajuda dos outros." Bertold Brecht (do poema A infanticida

Maria Farrar)
Vistos etc.,

Nome, qualificada na inicial, requereu autorizagéo judicial para a pratica de
abortamento necessario ou terapéutico, por anomalia fetal grave, alegando, em
apertada sintese, o seguinte: a interessada esta gravida; foi diagnosticada yy; e

a possibilidade de sobrevida extra-uterina do feto € inexistente.
O Ministério Publico opinou pelo deferimento da autorizacéo.
Eis o relatorio.

Decido.
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1 - Introdugdo. O abortamento por indicagao eugénica

Nelson Hungria, comentando as hipoteses legais de excludentes de antijuridicidade
especificas para o abortamento, assevera que "andou acertadamente o nosso
legislador em repelir a legitimidade do aborto eugenésico, que ndo passa de
uma das muitas frouvailles dessa pretensiosa charlatanice que da pelo nome de
eugenia. Consiste esta num amontoado de hipéteses e conjeturas, sem nenhuma
sélida base cientifica. Nenhuma prova irrefutavel pode ela fornecer no sentido
da previsédo de que um feto ser4, fatalmente um produto degenerado. Eis a licdo
de Von Frankue: "ndo ha doencga alguma da mae ou do pai, em virtude da qual a
ciéncia, de modo geral ou nalgum caso particular, possa, com seguranga, prever o
nascimento de um produto degenerado, que merega, sem maior indagacao, ser
sacrificado... Os enfermos mentais, posto que capazes de reproducédo, podem
ter descendentes inteiramente saos e de alta espiritualidade... A grande maioria
dos tuberculosos gera filhos perfeitamente sdos e até mesmo robustos" (...)"

(Comentarios ao Codigo Penal, Rio de Janeiro: Forense, 1958, v. 1, p. 314).

Contudo, tal posicionamento do llustre Penalista ndo ha de prevalecer e é

descabido para o caso em exame.

Em primeiro lugar, devo lembrar que, por ébvias e reconhecidas razdes historicas,
quando Nelson Hungria fez tais afirmacdes, a palavra "eugenia" carregava, em
sua singela expressao descritiva, uma pesada carga de rejeicdo emocional e

social, a qual, a evidéncia, refletia-se no pensamento dos penalistas da época.

Alias, Alberto Silva Franco, que fez precisa analise a respeito da rejeicao
emocional a expressao "eugenia", afirma o seguinte: "Nao se desconhece que
inumeras palavras, além de seu sentido puramente descritivo, tém o condao de
provocar nas pessoas, que as ouvem, ou que as léem, reacbes emocionais.
Fala-se, entéo, do "significado emotivo" dessas palavras que se adiciona ao seu
"significado descritivo". "Eugenia" € um dos vocabulos capazes de gerar, além
de restricdes a respeito de seu significado descritivo, um nivel extremamente

alto de rejeicdo emocional e tal reagao esta vinculada ao uso que dele foi feito,
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na Alemanha, durante o periodo nacional-socialista. A "Lei para a purificagao da
raca" (erbgesundheifgeset?) introduziu, por motivos da chamada "saude do povo"
(volksgesundhei) a justificagdo dos casos de indicagao eugénica (esterilizagao,
interrupcao da gravidez, extirpagdo de glandulas sexuais). "Eugenia" tornou-se
palavra tabu" (Aborto por indicagao eugénica, Revista de Julgados do Tribunal
de Justica de Sao Paulo, v. 132, p. 9).

Assim, a expressao "indicagdo eugénica" deve ser analisada, cientificamente,
especialmente no caso em exame, sem tal carga da indesejavel e prejudicial

rejeicao emocional.

A indicagao eugénica, /n casu, e hodiernamente, n&o esta vinculada ao conceito
abrangente que lhe emprestou o nacional-socialismo alem&o: ndo ha mais falar
em abortamento eugénico para se obter uma raga de "super-homens", nem

para a conservagao da "pureza" de uma determinada raca.

A hipotese em exame é singela, direta, objetiva e cientificamente comprovada:
o feto apresenta malformacéo grave, ou seja, yy, que implica, inexoravelmente,

a impossibilidade de vida extra-uterina.
Mas néao é so.

Nao se pode olvidar, também, de que o referido posicionamento do insigne
penalista nomeado exsurgiu como critica ao projeto do Codigo Penal Dinamarqués,
que previa a possibilidade da pratica do abortamento eugénico "quando existe
perigo certo de que o filho, em raz&o de predisposi¢cao hereditaria padecera de
enfermidade mental, imbecilidade ou outra grave perturbagdo psiquica,

epilepsia ou perigosa e incuravel enfermidade corporal" (op. cit., p. 313)
Entretanto, /n casu, a situagdo em exame nesta decisio é totalmente diferente.

E que ndo ha falar em mera "predisposicdo hereditaria" nem se trata de
"enfermidade mental, imbecilidade ou outra grave perturbagdo psiquica,

epilepsia ou perigosa e incuravel enfermidade corporal”.

Anexos 67



Na realidade, a interessada foi submetida a exames ultrassonograficos pelo
Servigo de Medicina Fetal da UNICAMP e, com base em exame cientifico, ficou

constatado o seguinte: yy.

Portanto, ndo ha falar em diagnostico embasado em mera predisposicao
hereditaria nem ha falar em um "amontoado de hipoteses e conjeturas, sem

nenhuma solida base cientifica", como afirma Nelson Hungria.

Ha, na realidade, na espécie, um diagnostico, exarado com exagao cientifica,
embasado em exame direto, moderno e preciso, que revelou, com a necessaria e
exigida certeza cientifica, que o feto esta gravemente acometido por malformagoes

severas, com prognostico de sobrevida pos-natal praticamente inexistente.

Induvidosamente, ha neste caso a reclamada "sélida base cientifica" para o

diagndstico obtido.
E ainda nao é sé.

Nao se pode olvidar, também, de que Nelson Hungria fez a referida critica ha

mais de 35 anos.

Inegavelmente, houve um brutal desenvolvimento cientifico daquela época a

esta parte.

Atualmente, como € cedico, existem exames, que sao realizados com eficacia
absoluta e com precisédo tecnoldgica, habeis para a afirmacao de diagnosticos
exatos, com sdlida base cientifica, os quais ndo existiam no primeiro quartel do

século ou mesmo ha alguns anos.

Os diagndsticos de "malformacao fetal" e, em especial, aqueles que desvelam rins
fetais multicisticos e admino, ndo sao tirados hodiernamente com embasamento em

conjecturas nem hipoteses empiricas nem em mera "predisposicao hereditaria".

Como aconteceu no caso em exame, o atual estagio do desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico da medicina permite um diagnédstico conclusivo, exato e preciso.
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E, a evidéncia, o Direito Penal ndo pode ficar alheio ao desenvolvimento da
ciéncia nem as consequentes evolugdes histoéricas do pensamento, da cultura e

da ética em uma sociedade em constante transformacgao.

Como lembra Francisco de Assis Toledo, o Direito Penal € um fenébmeno
historico e deve estar submetido, sempre e sempre, a um interminavel processo

de ajustamento as exigéncias de uma sociedade em constante mutagao.

Alias, afirma Juan Del Rosal que "o penalista vive o centro da significagcao

historica do acontecimento da vida".

Assim, em situacbes como a que neste caso é trazida a Juizo, as quais
reclamam aplicagcdo das normas penais, hao se pode olvidar do atual avancgo
cientifico e tecnologico da medicina, o qual, inexoravelmente, acarreta profundas

transformacgdes éticas e culturais na sociedade.

Inquestionavelmente, /n casu, o feto ndo tem condi¢cdes de vida extra-uterina e,
por isso, ha de ser interrompido o processo de gestagido, pois ndo se pode
exigir da interessada que leve a termo tal gravidez.

2 - Da excludente de culpabilidade em face da inexisténcia de reprovabilidade

ou censurabilidade da conduta. Da inexigibilidade de conduta diversa

Anibal Bruno, ensinando que a culpabilidade nao tem por base puramente o
vinculo psiquico que prende o agente ao seu ato, mas que resulta, sim, de um
conjunto de condi¢des que justificam a reprovabilidade, assevera o seguinte: "a
culpabilidade é a reprovabilidade que pesa sobre o autor de um fato punivel,
praticado em condi¢cdes de imputabilidade, dolosa ou culposamente, tendo ou
podendo ter o agente a consciéncia de que viola um dever e em circunstancias
que ndo excluem a exigéncia de que se abstenha dessa violagao" (Direifo
Penal,v. 2, p. 31).

Para Anibal Bruno, portanto, a culpabilidade depende, também, da reprovabilidade

gue recai sobre 0 agente e, em consequéncia, "exclui-se a reprovacao e, portanto, a
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culpabilidade, se ocorrem circunstancias em face das quais nao se pode exigir de
quem atua um comportamento ajustado ao dever. A ndo exigibilidade de conduta

diversa, em principio, exclui do agente o juizo de culpavel" (op. cit., p. 30).

Como se vé, na estrutura da culpabilidade esta a exigibilidade de um
comportamento adequado ao dever, isto é, que a conduta tipica seja praticada

em situagao em que seja licito exigir do agente comportamento diferente.

Magalhdaes Noronha, por sua vez, conciliando as teorias psicoldgica e normativa,
que disputam o conceito da culpabilidade e ensinando que, na realidade a
culpabilidade é psicolégica-normativa e exige a caracterizagao do dolo ou da
culpa, mas, também, a reprovabilidade da conduta do agente, assevera o
seqguinte: "se a culpabilidade é juizo de reprovacgao social, é censurabilidade:
compde-se de outro elemento: a exigibilidade de outra conduta”, pois "culpavel
€ a pessoa que praticou o fato, quando outra conduta lhe era exigida, e, ao
revés, exclui-se a culpa pela inexigibildiade de comportamento diverso do que o

individuo teve" (Direifo Penal, v. 1, p. 100).
A inexigibilidade de conduta diversa, portanto, exclui a culpabilidade.

Ensina Damasio Evangelista de Jesus, por sua vez, que "sé ha culpabilidade
quando, devendo e podendo o sujeito agir de maneira conforme o ordenamento
juridico, realiza conduta diferente, que constitui o delito. Entdo, faz-se objeto do
juizo de culpabilidade. Ao contrario, quando n&o lhe era exigivel comportamento
diverso, ndo incide o juizo de reprovagao, excluindo-se a culpabilidade" (Direito
Penal, Saraiva, 1985, v. 1, p. 417).

Como se V€, nao basta o cometimento de um fato tipico e antijuridico para que

surja a reprovagao social, e penal, da conduta.

E imprescindivel que o agente, nas circunstancias do fato, tenha a possibilidade

de realizar outra conduta, de acordo com o ordenamento juridico.
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Assim, a conduta somente sera reprovavel "quando, podendo o sujeito realizar
comportamento diverso, de acordo com a ordem juridica, realiza outro, proibido"

(Damasio Evangelista de Jesus, op. cit., p. 417).

Alias, o Egrégio Tribunal de Algada Criminal de Sao Paulo ja decidiu que "nao
ha falar em crime, quando a conduta do agente, em desarmonia com o direito,
embora ilicita, n&o é reprovavel, pois em face da situagao anormal em que agiu,

outro comportamento se lhe ndo podia exigir" (Julgados, Lex, v. 13, p. 39).

A inexigibilidade de conduta diversa, portanto, ha de ser aceita como causa

excludente da culpabilidade.

Lembro, a respeito, inclusive, precioso ensinamento de Anibal Bruno que, apesar de
exigir um "seguro critério seletivo" para o reconhecimento de tal excludente de
culpabilidade, assevera o seguinte: "Cabe admitir a ndo exigibilidade de conduta
diversa com carater de causa geral de exclusao da culpabilidade em qualquer
das suas formas, dolo ou culpa. Tal principio esta realmente implicito no Cédigo
e pode aplicar-se, por analogia, a casos semelhantes aos expressamente
previstos no sistema. Na realidade, sdo casos de verdadeira lacuna na lei, que
a analogia vem cobrir pela aplicacéo de um principio latente no sistema legal. E
analogia /n bonan partem, que reconhecemos como tendo aplicagao no Direito
Penal" (Direifo Penal, Parte Geral, v. 2, p. 102).

Decididamente, as circunstancias do fato, as quais Frank, em sua obra Esfrutura
do conceifo de culpabilidade, chamava de "concomitantes", ndao podem ser

desprezadas na analise da conduta e, especialmente, de sua reprovabilidade.

Como lembra Heitor Costa Junior, "ndo se duvida hoje que a autodeterminagao
humana esta limitada pelas circunstancias". Na célebre licdo de Ortega y
Gasset "eu sou eu e as minhas circunstancias" (O direito penal e o novo Codigo
Penal Brasileiro. a reforma da parte geral do Codigo Penal brasileiro, Porto
Alegre, 1985, p. 51).
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Assim, as circunstancias especiais e complexas que envolvem o fato em exame

nao podem ser olvidadas.

Alias, nao se olvide de que a nova parte geral do Cédigo Penal direciona-se para a
punibilidade da conduta humana e ndo uma ficcdo, como adverte José Henrique
Pierangeli: "Ao estabelecer de maneira nitida a culpabilidade como critério
individualizador da pena, estabelece que uma conduta sé € punivel quando o agente
pode, pelo menos, prever a possibilidade de ofensa a um bem juridicamente
tutelado, e, ainda, quando for possivel fazer-se recair um juizo de reprovabilidade
em face de suas caracteristicas pessoais e das circunstancias em que o agente

atuou" (op. cit., Das penas e sua execugdo no novo Codigo Penal, p. 68).

E, /n casu, as circunstancias do fato desvelam a inexisténcia de reprovabilidade
para o abortamento que se pretende realizar, pois, a evidéncia, outra conduta

nao se pode exigir da interessada.

Urge a pratica do abortamento, na espécie, em face das circunstancias

peculiares e excepcionais que caracterizam a gravidez da interessada.

Nao se pode exigir, social ou juridicamente, que a interessada leve a termo a

sua gravidez.

Lembre-se, sempre e sempre, que a vida extra-uterina do feto € comprovadamente

inviavel.

No amago da culpabilidade, inegavelmente, tanto para a doutrina tradicional,
mecanicista, como para a doutrina finalista, estda um conteudo normativo,

valorativo, axioldgico, que é a reprovagao, em concreto, de uma conduta tipica.

Como lembra Walter Marciligil Coelho, "a culpabilidade € sinbnimo de
reprovabilidade. O comportamento € culpavel porque censuravel. Assim, a esséncia
da culpa € a reprovacao, a afirmacao da culpabilidade ndo pode prescindir de um
juizo valorativo de conduta humana, e esse elemento normativo € fundamental

a configuragdo da culpa penal, deixando em segundo plano o simples nexo
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psicologico da antiga concepgao classica. E em que termos se fara esta avaliagao?
Quando se podera afirmar que a agao criminosa € culpavel, isto €, reprovavel?
Quando as circunstancias do fato ndo impediam o agente de motivar-se de
acordo com o dever, segundo Goldschmidt; ou, em outras palavras, indagando-se
sempre da exigibilidade ou nao exigibilidade de outra conduta, nas circunstancias
em que atuou o agente do crime, segundo Feudenthal" (op. cit., Erro de tipo e

erro de proibigdo no novo Codigo Penal, p. 88).

E, a evidéncia, ndo se pode falar em reprovabilidade social nem em
censurabilidade da conduta de quem interrompe uma gravidez nas circunstancias

em comento.

Como ensina Damasio Evangelista de Jesus, a culpabilidade ndo esta na
cabeca do agente, mas, sim, "na cabeca do juiz", pois reflete, na realidade,

juizo de reprovabilidade social da conduta.

E, segundo Nelson Hungria, "o juiz deve ter alguma coisa de pelicano. A vida é
variedade infinita e nunca Ihe assentam com irrepreensivel justeza as "roupas
feitas" da lei e os figurinos da doutrina. Se o juiz ndo da de si, para dizer o
direito em face da diversidade de cada caso, a sua justica sera a do leito de
Procusto: ao invés de medir-se com os fatos, estes é que terdo de medir-se

com ela" (op. cit., p. 68).

Decididamente, ndo ha falar em reprovabilidade nem em censurabilidade de
abortamento praticado em face das condigbes expostas na inicial, pois é
inadmissivel exigir da interessada que suporte a gravidez até o seu termo, com
todas as conseqliéncias e riscos que até mesmo uma gravidez normal acarreta,

para que, depois do nascimento, ocorra inevitavelmente a ocisao fetal.

E verdade que Nelson Hungria, prosélito do tecnicismo juridico, sustentou, com
veeméncia, a impossibilidade do reconhecimento da licitude do abortamento por
indicacdao eugénica, afirmando ser inadmissivel o reconhecimento de causas

extralegais de exclusao de ilicitude ou de culpabilidade.
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Entanto, com a sabedoria que Ihe era peculiar, compreendendo, com sensibilidade
e inteligéncia, que a sociedade altera historicamente o seu modo de ser e de
encarar os acontecimentos, especialmente impulsionada por transformacoes

que, ao aplicar as leis, nao se olvide dessa constante mutacio da vida.

Alias, em face da importancia do tema desta decisao, vale lembrar o que Nelson
Hungria asseverou em uma conferéncia que proferiu, em 1942, no Teatro Municipal
de Sao Paulo, sob o titulo "Introducao a ciéncia penal", fazendo uma verdadeira

critica ao tecnicismo juridico:

"A ciéncia penal ndo se esvai numa pura esquematizagao rigida de princi-pios, pois
que € uma ciéncia modelada sobre a vida e para a vida. Nao se pode isolar-se
da cambiante e multifaria realidade social e humana. O tecnicismo juridico, que
reserva o Direito Penal para os juristas, ndo quer dizer que estes devam colocar
entre eles e o mar picado da vida, como parede cega, a inteirica contextura da
lei. Como diz Maggiore, o Direito, para garantir-se a propria estabilidade e
certeza, constréi os seus dogmas, que sao retabulos em que se enquadra a
experiéncia juridica no seu desdobramento historico; mas o predominio desses
dogmas nao deve degenerar em tirania e protrair-se até o ponto de alheiar-se ao
elan da vida, ao invés de limitar-se a construir os anteparos e sulcos em que ele
deve acomodar-se a ordem juridica. A dogmatica, quando entregue a exasperagao
de abstrair, esquematizar e classificar, arrisca-se a romper os pontos de contato com
a vida ou a por-se em dissidio com esta. E certo, e chega a ser lapalissiano
afirma-lo, como ainda observa o professor da Universidade de Palermo, que a
ciéncia do Direito é construida juridicamente, isto €, com o método originario e
sempre mais aperfeicoado da jurisprudéncia romana; mas nao € jurista digno
desse nome aquele que desconhece adverténcia de Von Hering: o irrestrito
culto da légica, que cuida de transformar a jurisprudéncia numa espécie de
matematica do direito, € um erro, e assenta no desconhecimento da natureza
do Direito. A vida ndo € para os teoremas, mas estes para aquela. Nao o que a

l6gica exige, mas o que a vida, o convivio dos homens e o sentimento juridico
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reclamam €& que deve acontecer, seja ou nao possivel dentro da légica" (Movas

questoes juridico-penais, Rio de Janeiro: Nacional de Direito, 1945, p. 5).

E, também, ndo podemos esquecer do que afirmou Guimarades Rosa, em uma
entrevista, pouco antes de morrer: " a logica € a forgca com a qual o homem algum
dia havera de se matar. Apenas superando a logica € que se pode pensar com
justica. Pense nisto: o0 amor é sempre ilégico, mas cada crime € cometido segundo
as leis da logica"(/n "Quem nao pode transar ndo pode casar", de Rubens Alves,
Folha de So Paulo, de 5.5.96, p. 1.3).

Com efeito, o direito ndo pode isolar-se da "cambiante e multifaria realidade

social e humana".

Como ensina o mestre argentino Luiz Gimenez de Asua, "o juiz ndo pode
mostrar-se alheio as transformacdes sociais, juridicas e cientificas. Por isso a
vontade da lei ndo deve ser investigada somente em relagdo a época em que
nasceu o preceito, mas sim tendo em conta o0 momento de sua aplicagéo. O
magistrado adapta o texto da lei as evolugdes sofridas pela vida, da qual, em
ultima consideragao, o Direito é forma. Dai o poder ele ajusta-la a situagdes que
nao foram imaginadas na hora remota de seu nascimento. Assim tém podido
viver velhos textos como o Cédigo Penal francés, que tem mais de século e

meio de existéncia" (E/ criminalista, v. 2, p. 103).

E verdade que a excludente de culpabilidade em referéncia é pessoal, ou seja,
beneficia diretamente a gestante, que ndo pode ser obrigada a suportar a

gravidez em tais condi¢des até o seu termo final.

Entretanto, em casos que tais, em face do reconhecimento da auséncia de
culpabilidade, pela inexigibilidade do prosseguimento da gravidez, exsurge para
0 médico o dever juridico e ético de provocar o abortamento, evitando, assim,
que a gestante tenha que pratica-lo sozinha, enfrentando os evidentes e

inegaveis riscos decorrentes de tal conduta.
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Ha inexigibilidade de conduta diversa no que diz respeito ao comportamento da
gestante e, obviamente, também no que concerne a intervengcédo do médico e

de todos os profissionais que participarem do abortamento.

Portanto, também nao ha falar em reprovabilidade da conduta dos médicos e
demais profissionais que praticarem o abortamento em tais circunstancias, pois

nao se pode exigir que eles omitam auxilio e socorro a gestante.
Mas nao é so.

De acordo com o disposto no artigo 5° da Constituigdo Federal, ninguém sera

submetido a tratamento desumano.

E, obviamente, exigir que interessada leve a termo a sua gravidez, nas
condi¢des acima mencionadas, constitui, certamente, uma forma inquestionavel
de submeté-la a um inaceitavel "tratamento desumano”, em flagrante violagao

aos direitos humanos e a dogma constitucional.

Definitivamente, a interrupcdo da gravidez da interessada é de rigor e esta a

exigir urgéncia.

E é preciso que se firme que o0 caso em exame nao se subsume a hipotese do

artigo 128, inciso I, do Cédigo Penal.

E que a pratica do abortamento, /n casu, bem como nos demais casos de
malformacéo fetal, ndo € o unico meio de salvar a vida da gestante, pois como
€ cedico, a tecnologia médica hodierna é bastante, para garantir seguranca a

gestante em casos que tais até o termo final da gestacgéo.

Nao se trata, portanto, de abortamento indicado como unica forma de salvar a

vida da interessada.

Contudo, devo insistir que ndo se pode exigir que a interessada suporte o
flagelo de uma gravidez com o diagndstico ominoso, nefasto, funesto e mérbido

em mencgao, sem que exista possibilidade de sobrevida fetal.
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O abortamento, /n casu, ainda que nao seja a unica forma de salvar a vida da

interessada, € incensuravel, ndo é reprovavel, nem juridica nem socialmente.

Definitivamente, a interrupcdo da gravidez da interessada é de rigor e esta a

exigir urgéncia.

3 - Do cabimento do procedimento. Da aplicagao subsidiaria do processo civil.

Da jurisdicao voluntaria

Como ensina José Frederico Marques, "as regras ou normas do processo civil
aplicam-se subsidiariamente ao processo penal" ( 7ratado de direito processual

penal, Saraiva, 1980, v. 1, p. 66).

O artigo 3° do Cdédigo de Processo Penal admite suplementos dos principios

gerais de direito.

E "é claro que dentre esses principios, devem ocupar o primeiro lugar os de
Direito Processual, que, por ser unitario, esta formado por normas e regras contidas
em ambos 0s seus ramos; e, cComo 0 processo civil é a parte tecnicamente mais
aperfeicoada do Direito Processual, dele € que sdo extraidos, em sua maioria,

esses principios" (José Frederico Marques, op. cit., p. 67).

Assim, em face da omissao do Cdédigo de Processo Penal, devem ser aplicados,
nestes casos, os principios e dispositivos relativos a "jurisdicao voluntaria" do Cédigo
de Processo Civil, especialmente aqueles que exsurgem dos seus artigos 1.104 e

seguintes, adaptados, obviamente, aos principios que norteiam o processo penal.

Considerada, modernamente, por varios autores processualistas como verdadeiras
espécies de jurisdicao, em razdo da influéncia da definicao de Carnelutti a respeito
da "lide virtual", a jurisdicdo voluntaria tem a funcado precipua de fiscalizar a
indisponibilidade de direitos, o interesse publico e a manutencao dos bens
especialmente protegidos pela ordem juridica (Vicente Grecco Filho, Direifo

processual civil brasileiro, v. 1, p. 40).
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Alias, como afirma Frederico Marques, a jurisdicdo voluntaria ha de ser provocada
sempre que houver um "dissenso de opinides" (Ensaio sobre jurisdigdo

voluntaria, p. 221).

Assim, a intervencao do Estado ha de ser provocada, até mesmo na érbita penal,
através da jurisdigdo voluntaria, de modo preventivo, para prevenir possiveis litigios
entre os "interessados" e evitar a geragao de futuros conflitos de interesse

(Alcides de Mendonga Lima, Dicionario do Codigo de Processo Civil, p. 353).

E ndo se olvide de que, no regime democratico, que vive sob a égide da

legalidade, é missao do Estado manter o prestigio e a autoridade da lei.

E por isso que ao juiz cabe o dever de "dizer o direito" e, através da jurisdicao
voluntaria, mesmo no ambito penal, em face de um "dissenso de opinides", intervir
preventivamente, regulando e autorizando a pratica de condutas licitas ou n&o
culpaveis, em casos excepcionais, desde que provocado, com a finalidade de
fiscalizar a indisponibilidade de direitos, o interesse publico e a manutengao dos

bens especialmente protegidos pela ordem juridica e pela legislagdo penal.

Por derradeiro, lembro que Nelson Hungria, comentando a possibilidade legal
da realizacao do abortamento "sentimental", ensina ser admissivel e até mesmo
conveniente a consulta prévia ao judiciario e assevera que o juiz, ao ser
consultado, ndo deve negar a aprovacao do ato, ou seja, deve autoriza-lo (op.
cit.,, v. 5, p. 313, n. 73, /n fine).

Alias, o Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, em face de uma situagao
analoga, reconhecendo a relevancia de evidentes interesses juridicos em jogo, em
face dos reflexos ndo sé na vida privada como na vida da sociedade, admitiu o
cabimento de autorizacdo judicial em procedimento de jurisdicao voluntaria no
processo penal e decidiu que "os 6rgaos jurisdicionais ndo se podem eximir de,
movimentados, dar a solu¢do a controvérsia sob o fundamento de que apenas a

ética médica competiria resolver a questdo, quando estdo envolvidos na
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espéecie nao apenas problemas individuais, mas, inclusive, toda uma estrutura

social e principios socio-juridicos da mais alta relevancia" (R7551/205).

Como se vé, é perfeitamente admissivel e juridicamente cabivel o procedimento
judicial para a autorizagdo da pratica do abortamento nas hipoteses de

caracterizacao de quaisquer excludentes de antijuridicidade ou culpabilidade.

Posto isso, forte no artigo 5°, inciso lll, da Constituicdo Federal, no artigo 3° do
Caodigo de Processo Penal, nos principios gerais de direito, nos principios da
jurisdicao voluntaria e nos artigos 1.104 e seguintes do Cddigo de Processo
Civil, os quais aplico subsidiariamente, autorizo a interrupgdo da gravidez da

interessada nome, mediante intervengcao médica.
P.R.I.C.
Campinas, ....... de o, de ............

Nome do Juiz de Direito
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8.5. Anexo 5 - Parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo sobre feticidio

TINELAD REGIBNAL 'DE MEDICINA
DO ESTADO OE 5S40 PAULD

R NN I RpRA EAW CiE nmnoeTr
h"n' T F e tfﬂ'm‘.p rom hr
Mok dé Eoreplecho, T = Canlg
0131310 - $ha Fauly - ¥°

CONSULTA 23,480/98

Assuntel Interrupglo de gravider cem mone fetal inra-itero, wtilizndo-3e mbiodos
aplicados intre=itterg {injegho de ckaeto de potissds ns sangue do eordis umbsliza| 20
inzracardiagn feral)

Relator: Comalhairo Crigtito Femando Rosas.

Ementar A autarieapds judiclal paro o aborts, Jd
referanda o imterruppdo de gravidgt ¢om 9 Moy Jo
Produty mmll mde hevends ilepalidades, mem
gifiude andbive, pa wlllzagdo de mitadm  que

PrOROQUITE & MOITE A3 JEA RSl INCmpiva
COM 2 VIHD, ENCEH Md B wxphefado,

_ ) O dunsulwnte Or. KERJ, Presidente do
Comimslu dw Eiics hlédion do CAISMUNICAME, questiona @ CREMESF Lame

proceder fema o situnghes de intkrupddo de gesteglo, com eutorizagho Judlclal, de
feroa malformados em progrdaticos de gobrevide o Jengo prace.

O ménto de quesilo que apreseren, reIume-3¢!

_ “s frents o uma anorizacds judicinl para
thorto £ entendido que ADOTIO § & dulonizaglo pura & momne do produre coneaprunl, serin
¢tleo o legalmente sceito a utilizacks dv  mitodor aplicedos intruitern, em geraghes
Pré-tiene (de 24 & 36 samanas), pasa chrer o dbito feta] {feticidio), A lojecho de clorew
de potissio oo sangue do ¢ordls umbilionl ou intre-cerdlnes fere), serlam os mésodos &

sarem vtlll=wdos, semelhantes sos realivado wim QU0 ddYigon no mundo.™

Tul preocupagln deve-1e ao fets de que
nlgumes destes crancas nascem vivay, livind a adoglo da medides, multss vezes 2s
WfApia inlensiva neonatal pam sares er09, o que provocd cond]lios Laneoion na wuipe
dificuldade da comprienddo da interpresaein da sndeto judicial, que serin oo yentida
do abare, ou sejr, morte do produld conceptusl, conforme teno da el ' que, em virios
vasos & prbprin Mamille, apessr da orientacic Meikidd mnlsriorments & interupglo,
Quikionk o fild da trienge ter naseldo vive e acompanhe sew periode de internagio ng
bergirio de manelm muito angudtiade & revelinds, pols 1 nlo oen & expeetziva, ou

sela, nllo se conformam com & criengs tr niscide viva o estar ehodo feitd um ralamen
latansive, o gue prolongs & sabrevida
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAQ PAULD

ECAME 1N 11y ZRQ.ARAN  EAY e,y amyE
http: | | www nremesp com hr
Rua da Consolacho, 753 - Cenlra
91301-210 = Sie Paula = SP

- PARECER

' A matéria shorto, j& fol por diversas vezes
abordada neste Consetho, conforme os Gltimos pareceres exarados nos autos da
Consulta 12,423/95, Consulta 29.803/95, Consulta 21.326/57 & Consulta 33.807/08.
Embora estes parecerss fossem amplamente elucidativos sobre gs diversos aspectos da

questlio, esta ora formulada, nBo foi ainda objeto de abordagem neste Tribunal, em
razEo do inusitado questionamento.

Seria ético e legal, proceder a morte do
produta conceptuz] {feticldio), atravds de utiizacio de métodos aplicgdos intra-Otero
(injegiio de cloreto de potdssio no sangue do cordlo umbilica! ou intra-cardlaca firal},
para cumprir sutorizagio judiclel de intarrupglio da geatagiio?

Tal guestionamanto, nos jeva & umsa reflexio
sobre o conceito juridico e médico de abarto, E 2qui, hi de se fazer a diferenciagio entre
estes deis aspectos,

Scb o ponto de vista jurfdico, 2 lei nlio
estabelece limites para a idade gestacional, isto ¢, aborta é a interrupelio de gravidez
com intuito dg morte do concepte, nic fazendo alusfo & idade gestacional,

Do ponte de vista médico, ebortc & a
interrupglo da gravidez até a 20° ou 22" semana, ou quande o feto pese atd 500 gramas,
cu zinda, quendo o feto mede até 16,5 cm, Este conceits foi farmulado baseado na
viabilidade fetal extra-uterina e é mundialmente eceita pela literatura meédica,

Observando-se o caso apresentado pelo
consulente, isto &, de um feto malformado com incompatibilidade de vida extra-uterina
a longo prazo e com zutorizagio judicial parz o procedimento, verificamos que da
sitvaglio apresentade, hipoteticamente nasceriic alguns fetos vivos, sendo-lhes entio
aplicado por dever legal, embora paradoxalmente, todos 03 recursos de suporte de uma
terapia intensiva, prolongando-lhes a sobrevida, situaco esta obrigatoria aos médicas
que recepcionarsm estes recém-natos, pois o Codigo Civil {artigo 4°), resguarda os
direitos do nascituro. Nestas circunstancias, certaments, surgirfio conflitos, dissabores ¢
até revoltz de membros da equipe e da familia, em razio do inusitado quadro criade
pela tecniologia médica, hoje disponivel nas UTIs neonatais.

Segundo Julio Febbini Mirabete, “consume-sa
o eborto com a interrupgio da gravidez e a morte do feto, desnscessiria a existéncia de
expulsdio (RITJ ESP 67/322, 35/211, 2873681 RT 454/376), Por outro lado, & tentativa
do sborto existe quando as manobras abortivas nlo interompem a gravidez ou
provocam zpenas aceleraglo do parto, com a sobrevivéncia do neonato, Morto este apds
© nascimento ocorrerd infanticidio, se & autora do crime couber & mie, & homicidio se a
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DO ESTADO DE SAO PAULO
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hitp: / f www cremasp.com. br
Rua da Coneslagdo, 753 - Ceniro
01301-810 - S Paule — §P

terceiro. Aborto distinguisse do infanticidia porque somente pode ocorrer antes do
inicio do parto” (Manual de Direito Penal 2° - & edigo Jilio F. Mirabete - pag,. 75-84),
Neste sentido, se praticadas menobras abortivas que geram a expulsio do feto, que

acaba sobrevivendo, nic s¢ consuma o aborto, havendo apenas o parto acelerado ou
prematuro,

Em razio destes aspectos, entendemos que a
autorizagllo judicial para o aborts, j4 autoriza a interrupgio da gravidez com & morte do

produto conceptual, ndo havendo ilegalidade ra utilizagio de métodos que provoquem
& morte do feto intra-litero antes de sua expulsio,

Este procedimento j& vem sando utilizado em
virlas partes do mundo conforme ampla divulgagio de literatura médice, nlo havendo
dbices do ponto de vista médico e tampouco ético, resguardadas as condigles da
paciente, e analisados o risco-beneficio desta procedimento se realizado & poucas
semanss do términe da gestag¥o,

Finalmente, entendo fundamental do ponto de
vista &tico, & necessidade do emplo esclarecimento da paciente por parte do médico, de
todes as possiveis varifveis envolvides na situagio, de maneira formal, através do
consentimento esclarecido, além de fornecer as necessérias informagbes sobre o
diagnéstico, o prognéstice, os riscos do procedimento & objetivos da intervengio, para
que n¥o pairem dividas posteriores, levando a situagBes conflitantes para a relagio
médico-paciente. Esta situaglio apresentada pelo consulente, deve sempre ser analisada
sob a Otica da autonomia & a dificil tarefa de se estabelecer na relagiio médico-paciente o
respeito 4 tomada de decisdo. Autonomis, termo derivade do grego “auto” (proprio) e
“nomos" (lei, regra, norma), significa o direito & autodeterminacio ds ptasoa em tomar
decisbes que afetem sua vids, sua sadde. Lembramos ainda. que para que ocorra a
mznifestacio autdnoma da vontade, é preciso haver um arnplo esclarecimento, por parte .

do profissional de satde de todas as possibilidedes, cabendo 2o paciente a decis#o final
sobre o procedimento, .

Assim sendo, transcrevamos alguns artigos de
nosso diploma iegal, que versam sobre a questio;

CAPITULO I

Principios Fundamenials

Artigo 2*- O alvo de toda a atengdo do médico é o
saide do ser humane, em bengficio da gqual
dﬂﬂdqlrcamomdxlmodewatamlﬁlgfdz
sua capecidads profissional.
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Email ajgnar = d Y Ay "|1|r'l'|1 i Tgal
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CAPITULO 1f
Dirgltoy de Midloe

E direlta do middico:

Arilge 2F — Indiesr & procadimants adequads oo
padente, abaervidar s priiicay

faconkecidomenis oovlics = rageliomde o
nermar lagals vipentes na Pails

CAPfTILO T .

Respansabliidade Profissionat
E vednde ar midlos:

Arlga J¥ — Deveumprir inglslacda sipec{fica nos
catas de irandpldates o deydos ob Pecidpy.

wisrilizagde, fecundepde arificlel ¢ shermemenio.
CARITULO 11

Bireliax Humanos

L vedude ao médice:

Aripa 48 = Efeuor qualquer procedividnls
middics peen ¢ gyclorecimenie e ¢ consentimenie

Frivipr de paclemie o dr sew responcdvel legal,
salva em Iminsnee peripo de vida

CAPRITI O ¥

FRefaplo com Pacivnter ¢ Farniliores
E vedada an médicar

Artipe 5§ — Desrespeltor ¢ direlie de pacieale de
decldls Ryramenie rabre & exeeugle de prdilcos
dlagndsticar ou terapbutcos, salvo em caso de
imimenty parige de vide )
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Artigo 59 ~ Deixar de informar ao pucientz o
dlagndstico, o progndstico, o3 rlicos e obfetivas
do tratamente, salvo quande a comunicagdo
direta 0o mesmo possa provecar-he dano,
devendo, nesse caso, a comunicaglo ser felta ao
responsdvel lagal.

Esta & 0 nosso perecer, 8.m.j.

a d.ﬂm"" CLoy fpmﬂ—-i; Ly —
Conselheiro Cristido Fernando Rosas

APROYADO NA 2.345" REUNIAO PLENARLA. REALIZADA EM 29,1099,
HOMOLOGADO NA 2.351' REUNIAQ PLENARIA, REALTZADA EM 09.11.99.
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8.6. Anexo 6 — Consentimento Pds Informacao Para Interrupcao da Gravidez

Cidade Universitaria Zeferino Vaz

\“r’ Centro de Atengéo Integral a Saude da Mulher
s, Disciplina de Obstetricia - Departamento de Tocoginecologia
'I.}' Avenida Alexander Fleming 101 CEP: 13083-970
UNICAMP Campinas, 24/11/06

e-mail: barini@caism.unicamp.br
Telefone: 0XX19-3788-9336

Consentimento Pds Informacao Para Interrupcao da Gravidez

Nos, abaixo assinados ........ (I , fomos informados que ...... esta cursando uma
gravidez em que o feto € portador de .... € que esta anomalia € extremamente grave,
com impossibilidade de sobrevida neonatal. Apds esclarecimento do prognéstico reservado
e com riscos de complicagdes maternas, por livre e espontanea vontade, procuramos apoio
na Justica para que fosse autorizada a interrupcao da gestacao, que foi consentida. De
posse desta autorizacdo retornamos ao Servico de Medicina Fetal do CAISM para
assisténcia médica. Fomos informados de que para facilitar o processo de indugéao é
proposta a introducao de Lidocaina a 2% ou Cloreto de Potassio a 19,1% na circulagdo
fetal para promover a parada circulatéria fetal e placentaria, o que promove a reducao
dos horménios gravidicos. Por estarmos cientes e de acordo com todos o0s passos para
a intervencao médica de interrupgéo da gestacao, abaixo assinamos;

(paciente) RG:
(marido) RG:
Médico Responsavel: CRM
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8.7. Anexo 7 - Ficha de coleta de dados individuais

FICHA DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA: “INTERRUPCNAO LEGAL DA
GESTACAO DE FETOS COM ANOMALIAS LETAIS E A REALIZACAO DE FETICIDIO”

NOME

HC

Idade materna [ Natural Procedente

Profissao

Estado civil []
(1. Solteira 2. Casada 3. Unido marital 4. Separada / divorciada S. Vitva 6. Desconhecido)

Escolaridade [
(1. Nao alfabetizada 2. E. fundamental 3. E. médio 4. E. superior 5.Desconhecido)

DUM [C/00/00 GLUOPLOODADDCHIPV LIFV [
IG do diagnéstico (Eco fora) [ Data O0/00/00

Diagndstico

IG do diagnéstico (Eco CAISM) [ Data CI0/001/000

Diagnostico

Data de entrada no PNE O0/o0y/0-
Data da autorizagdo judicial [0/
Realizacdo de feticidio [] (1. SIM 2. NAO) 00/o00/00

Data do parto ou aborto Uo/o0y/a- Hora (IG=00)

Inicio da indugdo Co/oo/oo Hora
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Tempo de inducao do parto ou aborto (em horas) [

Métodos de indugdo de parto [ |
(1. Misoprostol 2. Ocitocina 3. Misoprostol + Ocitocina 4. Laminaria S. Outros 6. Nao usou)

Dose/Miso

Dose/Ocitocina

Se outros, quais

Ocorréncia de complicagdes || (1. SIM 2. NAO)
Quais
Tipo de parto ['] (1. Vaginal 2. Cesariana)

Procedimentos [
(1. Episiotomia 2. Curagem 3. Curetagem 4. Laparotomia S. Histerectomia 6. Nao realizou)

Peso fetal(g) (1111

Condig¢des ao nascimento: [ (1. Vivo 2. Morto)
Sexo fetal [ (1. Feminino 2. Masculino 3. N3o consta)
Realizada necropsia fetal [ (1. SIM 2. NAO)

Diagndstico pds-natal

Realizagdo de cariétipo fetal [ (1. SIM 2. NAO)

Se sim, qual o resultado

Data da internacao  [ILJ/CIC)/CI0]
Data da alta Co/oo/oo

Doenca materna [ (1. SIM 2. NAO)
Se sim, qual o resultado
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8.8. Anexo 8 — Parecer da Comissao de Pesquisa e do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

Comissao de Pesquisa 2005

Campinas, 08 de Julho de 2005

O protocolo de pesquisa “INTERRUPGAO LEGAL DA GESTAGAO DE FETOS COM ANOMALIAS
LETAIS E A REALIZAGAO DE FETCIDIO" da pesquisadora Luciana Vivas Siiva foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa do DTG/FCM/Unicamp

Atenciosaments,

A S
Profa. Dra. Locia Helena Costa Palva

Presidente da Comissfo de Pesauisa
Departamento de Tocoginecologia - DTGIFCMUNICAMP

Comissdo de Pesquisa-FCM-DTG-UNICAMP
Rua Alexandsr Flamming, 101 - Cldade Universitadia Zefering Vaz = Campinas/SP
Foas, (19) 3788-9402/3788-9403
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FACULDADE DE _CIENCIJIS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

[ Cabea Postal 6111, 13083-9 70 Campinas, SP

W (0_19) 3788-8926

FAX (G_19) 3788-8925

% www. fem unicamp, br/pesquisa‘etica/index html

2 cepiaifom unicamp br

CEP, 28/06/05.
(Grupo 1)
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IIDENTIFICACAO:

PROJETO: “INTERRUPCAO LEGAL DE GESTACAQ DE FETOS COM ANOMALIAS
LETAIS E A REALIZACAO DE FETICIDIO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL; Luciana Vivas Silva

INSTITUICAO: CAISM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 13/06/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 28/06/06

I1- OBJETIVOS

Descrever as caracterislicas ¢ a evolugiiv clinica de mulheres que realizaram interrupgio
na gestagio apos diagnostico de anomalia fetal incompativel com a vida perinatal, mediante
autorizagho judicial, comparando as que liveram indugio de parto ou aborto com feto vivo e
aquelas submetidas ao feticidio antes da indugio.

I - SUMARIO

Serdo analisados os prontuirios de 180 mulheres acompanhadas no CAISM Ambulatério
de medicina fetal de 1994 a 2005, comparando as caracteristicas das pacientes que realizaram a
interrupgiio da gravidez sem o feticidio { até 2000) e com leticidie { Apos 2000). Seriio avaliados
0s aspectos clinicos.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Sepundo a0 nosso parecer o projeto esta de acordo com as resclugdes do Ministério da
Saude.

V¥ -PARECER DO CEP

O Comité de Ltica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196/96 ¢ complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigoes o Protocolo de Pesquisa supracitado.
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O conteudo ¢ as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Fstadual de Campinas nem
A Compromerem

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer {ase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo 4o seu
cuidado (Res. CNS 196/ liem IV 1.1) e deve receber uma copa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV 2.d)

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apOs analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res, CNS Item 111.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previslo ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ltem V.3.).

O CEP deve ser informado de todos o8 efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curse normal do estudo (Res, CNS Ttem V.4.), E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas [rente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em oulro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria -~ ANVISA
junto com seu posicionamento,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara ¢ sucinta, identificando a parte du protocolu a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou 1l apresentados anteriormente @ ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res, 2531/97 item 11§ 2.¢)

Relatonios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
cstabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96,

VIl - DATA DA REUNIAD

Homologado na V1 Reunido Ordinana do CEP/FCM, em 28 de junho de 2005

SJ}{L'M I
Profa. Drd. Carmen ilvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOM / UNICAMP
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