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Resumo

O Supremo Tribunal Federal, em 2012, proferiu decisdo histdrica no bojo da Arguicdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental 54, baseando-se na premissa de que somente o feto com capacidade de ser pes-
soa pode ser sujeito passivo do crime de aborto. O tema é dos mais importantes, pois envolve dignidade,
liberdade, autodeterminagao e direitos individuais. Decidiu-se que a antecipagdo terapéutica do parto, nessa
situagdo, ndo constitui aborto, uma vez que esse tipo penal pressupde potencialidade de vida extrauterina.
Ressalta-se a existéncia de numerosas sindromes malformativas, também incompativeis com a vida extrauteri-
na, que devem ser objeto de regulamentac¢do, com base na isonomia. E fundamental o diagndstico intradtero,
além do estudo minucioso do produto da concepgao, mediante necropsia realizada por equipe especializada.
Importa, ainda, privilegiar o debate e conferir tratamento juridico semelhante a condi¢des fetais que, embora
nao tdo conhecidas como a anencefalia, acarretam o mesmo impacto social e condi¢des juridicas analogas.
Palavras-chave: Anencefalia. Aborto legal. Autopsia. Patologia. Anormalidades congénitas.

izacao

©
>
]
(1}
()
©
(7]
o
80
-
S
<

Resumen
Anencefalia y anomalias congénitas: la contribucion del patélogo al Poder Judicial

La Suprema Corte brasilefia ha proferido decisidn histérica en el ambito de Arguicdao de Descumprimento de
Preceito Fundamental — ADPF 54, con basis en la premisa de que solamente el feto con capacidad de ser per-
sona puede ser sujeto pasivo del crimen de aborto. El tema es importante porque envuelve cuestiones como
libertad, autodeterminacién y derechos individuales. Se ha decidido que la anticipacion terapéutica del parto,
en esa situacion, no constituye aborto, ya que ese tipo penal presupone la potencialidad de vida extrauteri-
na. Se resalta la existencia de diversas sindromes malformativas, incompatibles con la vida extrauterina, que
deben tornarse objeto de regulacién. Es fundamental hacer diagndstico intradtero, a parte de un estudio del
producto de la concepcidn, a través de necropsia realizada por equipo de expertos. Es necesario que se haga
una discusion del tema y que se de tratamiento juridico similar a condiciones fetales que resultan en el mismo
impacto social y en condiciones juridicas analogas.

Palabras-clave: Anencefalia. Aborto legal. Autopsia. Patologia. Anomalias congénitas.

Abstract
Anencephaly and congenital abnormalities: the pathologist’s contribution to Judiciary

The Federal Supreme Court of Brazil in 2012 issued a historical decision in the context of Arguicdao de Des-
cumprimento de Preceito Fundamental — ADPF 54, based on the premise that only the fetus that has the
capacity to be a person can be the victim of the crime of abortion. The topic is important because it involves
dignity, liberty, self-determination and individual rights. It was decided that performing the delivery earlier,
in this situation, is not abortion, because this crime supposes potential for extra-uterine life. In this context,
several malformation syndromes are underlined, also incompatible with extra-uterine life, which must be
topics for regulations, anchored in isonomy. Intra-uterine diagnosis is essential, as well as the thorough study
of the fetus, by the means of necropsy performed by pathologists. It is important, still, to grant equal judicial
treatment to fetal conditions which, although not as well known as anencephaly, carry the same social impact
and have analogous judicial situation.
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A possibilidade juridica de se permitir, no
Brasil, a interrupcdo da gestacdo em casos de
malformacGes congénitas fetais de carater letal é
assunto recorrente na doutrina e na jurisprudéncia.
Isso porque o Cédigo Penal de 1940 ¢, publicado se-
gundo os habitos e costumes dominantes na década
de 1930, ndo prevé a possibilidade de aborto em si-
tuagBes além das previstas, consideradas especiais,
que excluem a ilicitude do aborto necessario (quan-
do ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante)
e do aborto humanitdrio (quando a gravidez resulta
de estupro e ha consentimento da gestante ou de
seu representante legal).

Nos mais de setenta anos passados da pu-
blicagdo do Cddigo Penal brasileiro, de 1940, cuja
“Parte especial” até hoje se encontra em vigor, os
valores da sociedade modificaram-se, acompanha-
dos de forma ainda mais significativa pela evolugdo
da ciéncia e da tecnologia, que produziu verdadei-
ra revolugdo na ciéncia médica. Por conseguinte, o
direito penal ndo pode ficar alheio a esse dinamis-
mo social, nem ao desenvolvimento da ciéncia ou
a evolucdo histérica do pensamento e dos aspec-
tos socioculturais da sociedade contemporanea.
Frequentemente, surgem questdes que reclamam
a aplicacdo de normas penais outrora editadas, as
quais devem ser analisadas hermeneuticamente, a
fim de encontrar seu verdadeiro sentido, ajustado
ao momento atual.

Nos dias atuais, a medicina é capaz de de-
finir, com significativo grau de precisdo, eventual
anomalia do feto que seja incompativel com a vida
extrauterina, sendo defensavel, do ponto de vista
de médicos estudiosos do assunto, que a legislagdo
permita o “aborto” quando o nascituro apresentar
graves e irreversiveis anomalias fisicas ou mentais
que inviabilizem a vida fora do Utero materno, como
ja ocorre em diversos paises do mundo. No Brasil, os
tribunais de justiga analisam, com frequéncia, pedi-
dos de antecipagdo terapéutica de parto em casos
de anomalias letais do feto, havendo entendimento
jurisprudencial que corrobora esse entendimento,
como se depreende da anadlise de julgado proferido
pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

Considerando-se que, por ocasiGo da promulga¢do
do vigente Codigo Penal, em 1940, ndo existiam os
recursos técnicos que hoje permitem a detec¢éo de
malformagbes e outras anomalias fetais, inclusive
com a certeza de morte ou de deficiéncia fisica ou
mental do nascituro, e que, portanto, a lei ndo po-
deria incluir o aborto eugénico entre as causas de
exclusdo da ilicitude do aborto, impbe-se uma atuali-
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zagdo do pensamento em torno da matéria, uma vez
que o Direito ndo se esgota na lei, nem estd estagna-
do no tempo, indiferente aos avangos tecnoldgicos
e a evolugdo social. Ademais, a jurisprudéncia atual
tem feito uma interpretagéo extensiva do art. 128, |,
daquele diploma, admitindo a exclusdo da ilicitude
do aborto, ndo so6 quando é feito para salvar a vida
da gestante, mas quando é necessdrio para preser-
var-lhe a saude, inclusive psiquica 2.

Com base nessas premissas, o presente estudo
pretende analisar o tema de forma neutra e, den-
tro do possivel, isenta de questdes éticas, morais,
religiosas ou emocionais, ndo tendo a pretensdo
de esgotar o tema, haja vista sua amplitude, mas
apenas contribuir para o debate. Serd brevemente
analisada a decisdao do Supremo Tribunal Federal
(STF) no bojo da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) 54, que ndo sé mobi-
lizou toda a opinido publica e setores da sociedade
civil, como também tratou e pacificou a questdo no
ambito do Poder Judicidrio. Além disso, forneceu
subsidios a Resolu¢do 1.989/2012 do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), que definiu, por sua vez,
as diretrizes para o diagndstico de anencefalia.

Por fim, os autores, patologistas de hospital
universitario com sélido servico de patologia fetal
e perinatal, abordardo outras sindromes malfor-
mativas causadoras de inviabilidade fetal, as quais,
embora ndo sejam tdo vulgarmente conhecidas
como a anencefalia, acarretam o mesmo impacto
médico e social, merecendo, por conseguinte, trata-
mento juridico analogo.

O STF e a decisao da ADPF 54

Ajuizada pela Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores da Saude, a ADPF 54 pleiteou a in-
terpretacdo de dispositivos do Cdédigo Penal de
1940 conforme a Constituicdo Federal de 1988 3,
assentada a premissa de que somente o feto com
capacidade de ser pessoa pode tornar-se sujeito
passivo do crime de aborto. Pretendeu-se fosse de-
clarada inconstitucional a tipificagdo como crime de
aborto da antecipagdo terapéutica do parto de fetos
portadores de anencefalia.

Em audiéncias publicas realizadas em 2008, na
fase de saneamento do processo *, levantaram-se
argumentos médicos a fim de subsidiar a possibili-
dade de antecipac¢do do parto em caso de gestagao
de feto anencéfalo, entre os quais o de que esse feto
pode ser considerado natimorto bioldgico e de que
haveria ampliagdo dos riscos para a saude materna
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nos casos de manutengdo da gravidez, haja vista a
possibilidade de complicagdes no parto, bem como
a maior vulnerabilidade da gestante a estados pato-
I6gicos de depressdo e outros quadros psiquiatricos.

Nessa ocasido, médicos representantes do
CFM, da Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), da Sociedade
Brasileira de Medicina Fetal (Sobramef) e da Socie-
dade Brasileira de Genética Clinica (SBGC) foram
unanimes em afirmar que sdo inUmeras as repercus-
sOes de uma gestacdo an6mala na vida da gestante:
aumento da morbidade; elevac¢do dos riscos durante
a gestacgdo, pela presenga de polidramnio (aumento
da quantidade de liquido amnidtico); maior proba-
bilidade de hipertensado, diabetes, descolamento de
placenta, transfusdo sanguinea e parto prematuro;
aumento dos riscos obstétricos no parto, com partos
distdcicos e consequéncias psicoldgicas graves (altos
indices de depressao, angustia, culpa, pensamentos
suicidas, comprometimento da vida conjugal).

Em 11 de abril de 2012, o STF deu inicio ao
julgamento da referida ADPF. Em plendrio, o en-
tdo advogado Luis Roberto Barroso sustentou a
evolugdo do direito das mulheres na sociedade con-
temporanea, em defesa do pedido. Barroso alegou
que a possibilidade juridica de antecipar licitamente
o parto de fetos anencéfalos ndo consiste propria-
mente em aborto e que essa tem sido a posi¢do de
todos os paises democraticos e desenvolvidos do
mundo, e a crescente criminaliza¢éo é um fenémeno
do subdesenvolvimento °.

Nessa data, a suprema corte brasileira, ao pro-
ferir decisdo histdrica por maioria (oito votos contra
dois), deixou assentado que a antecipagdo terapéu-
tica do parto, quando ha diagndstico de anencefalia,
é fato penalmente atipico e ndo constitui aborto,
vez que esse tipo penal pressupde potencialidade
de vida extrauterina. Anencefalia e vida sGo termos
antitéticos, afirmou o relator da a¢do, ministro Mar-
co Aurélio Mello, ao proferir seu voto em plenario,
decidindo pela procedéncia do pedido °.

Decidiu-se que os artigos do Cddigo Penal
que criminalizam o aborto ndo devem incidir nes-
ses casos, ja que o termo “aborto” pressupGe a
potencialidade de vida extrauterina. A propria de-
nominagao “aborto” ndo seria adequada nessas
situagGes, dado se tratar de feto sem vida, ou, na
linguagem médica moderna, feto com morte cere-
bral. Seria, em verdade, a antecipagdo terapéutica
do parto, na medida em que o anencéfalo, tal qual
o morto cerebral, ndo apresenta atividade cortical.
Faltam-lhe os fendmenos da vida psiquica, a sen-
sibilidade, a mobilidade e a integracdo de todas as
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fungBes corpdreas, que, em seu caso, s3o apenas
rudimentares. Trata-se, sem qualquer dudvida cien-
tifica, de doenca congénita letal.

Ressaltou-se que a chamada Lei dos Trans-
plantes de Orgios ¢ autoriza a extragdo de tecidos e
6rgdos com base no diagndstico de morte encefali-
ca — considerada a morte legal —, consagrando-se o
reconhecimento de que a vida ndo se encerra ape-
nas quando “o corac¢do para”. Dessa forma, havendo
diagndstico médico definitivo que ateste a inviabi-
lidade de vida apds o periodo normal de gestacao,
a indugdo antecipada do parto nao tipifica o crime
de aborto, porque a morte do feto é inevitavel, em
decorréncia da propria patologia.

Afirmou-se ainda, acertadamente, ndo se tra-
tar de aborto eugénico, na medida em que nao se
observa o viés ideoldgico e politico estampado na
palavra “eugenia”. Além de seu mero propdsito des-
critivo, as palavras carregam significado emotivo,
que tém o conddo de provocar reagdes emocionais
em quem as ouve. “Eugenia” é um desses vocabulos
cujo sentido carregam alto grau de rejei¢cdo emocio-
nal, vinculado ao uso que dele foi feito na Alemanha
nazista, tornando-se “termo tabu”. Ndo se fala em
aborto eugénico, cuja pratica tem por finalidade ob-
ter uma raga pura e superior. Nao é disso que ora
se trata.

Nelson Hungria, citado em plenario pelo re-
lator ministro Marco Aurélio Mello por ocasido
julgamento da ADPF 54, especificava, ja desde a
década de 1950, situagdao em que o termo “aborto”
nao deveria ser empregado, sendo elucidativas as
suas palavras:

No caso de gravidez extrauterina, que representa
um estado patoldgico, a sua interrupgdo ndo pode
constituir o crime de aborto. Ndo estd em jogo a vida
de outro ser, ndo podendo o produto da concepgdo
atingir normalmente vida propria, de modo que as
consequéncias dos atos praticados se resolvem uni-
camente contra a mulher. O feto expulso (para que
caracterize aborto) deve ser um produto fisioldgico,
e ndo patoldgico. Se a gravidez se apresenta como
um processo verdadeiramente madrbido, de modo a
ndo permitir sequer uma intervengdo cirurgica que
pudesse salvar a vida do feto, ndo hd falar-se em
aborto, para cuja existéncia é necessdria a presumi-
da possibilidade de continuagéo da vida do feto’.

Indubitavel, assim, que a antecipagdo tera-
péutica do parto ndo se confunde com o aborto. O
STF, dessa forma, ndo examinou a descriminalizag¢do
do aborto, mas a interrupgao da gravidez nos casos
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de anencefalia, situacdo que antecipa o momento
oportuno do parto, qual seja, o fim natural da ges-
tagdo. Aduziu-se, além disso, que o tema é dos mais
importantes ja apreciados pelo STF, por envolver a
dignidade da pessoa humana, a liberdade, a autode-
terminagdo, a saude e o reconhecimento pleno de
direitos individuais. Ndo se trata de dever da gestan-
te de interromper a gestacdo; o STF apenas autoriza
e faculta a cessagdo da gestagdo em prol da digni-
dade da mulher e com o objetivo de minorar seu
provavel sofrimento, caso seja essa a sua vontade. A
autonomia da paciente e o respeito a pessoa foram
algumas das questGes mais relevantes e discutidas
durante o julgamento.

Por fim, sustentou-se que a Republica Fe-
derativa do Brasil é um Estado laico e que, se a
Constituicdo, ao consagrar tal laicidade, impede que
0 ente estatal intervenha em assuntos religiosos,
isso também significa que dogmas de fé ndo podem
determinar o contetido dos atos de Estado. Assim,
concepgdes morais ou religiosas, quer unanimes,
qguer minoritarias, ndo podem guiar as decisbes es-
tatais, devendo ficar circunscritas a esfera privada.
Dessa forma, também as autoridades incumbidas de
aplicar o direito devem despojar-se de suas proprias
convicgoes de ordem religiosa.

Apenas para registro no ambito deste estudo,
houve dois votos divergentes em plendrio, proferi-
dos pelos ministros Ricardo Lewandowski e Cezar
Peluso, que se basearam principalmente no argu-
mento da impossibilidade do Poder Judicidrio de
usurpar a competéncia privativa do Congresso Na-
cional para criar uma causa de exclusao de ilicitude,
ndo cabendo a corte atuar como legislador positivo,
bem como na existéncia de vida no feto anencéfalo.
Em resumo, o STF, por maioria, julgou procedente a
ADPF 54 e declarou a constitucionalidade da ante-
cipagdo terapéutica do parto nos casos de gestagdo
de feto anencéfalo, o que nao caracteriza o aborto
tipificado nos artigos 124, 126 e 128 (incisos | e Il) do
Cddigo Penal, nem se confunde com ele.

A partir dessa decisdo, portanto, cabe aos
médicos realizar o diagndstico de certeza da anen-
cefalia, bem como ao Sistema Unico de Saude
promover a politica publica de saide adequada ao
suporte e tratamento da gestante, mediante orien-
tagcdo e apoio psicolédgico e obstétrico, para que ela
tenha a liberdade de adotar a resolugdo que melhor
se ajuste a sua convicgdo particular.

Hoje, a interrupgao da gestacao de feto anen-
céfalo ndo é mais uma decisdo estritamente judicial
— como ocorria no pais hd mais de 20 anos, em que
esses pedidos dependiam da apreciacdo do Poder
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Judicidrio —, mas parte do protocolo dos programas
de saude publica, o que exige definicdo de critérios
diagndsticos pelo drgdo competente de regulamen-
tacdo do exercicio profissional.

Diretrizes do CFM para o diagndstico de
anencefalia

Durante os debates em plendrio na Suprema
Corte, os ministros Gilmar Mendes e Celso de Mello
ressaltaram a necessidade de se fixarem critérios
diagnésticos para que a gestante de feto anencéfalo
tivesse o direito de interromper a gravidez. Afirmou-
-se, no julgamento, que a malformacdo fetal deve
ser diagnosticada e comprovadamente identificada
por profissional médico legalmente habilitado. Apos
a supracitada decisdo do STF e diante da necessida-
de de garantir seguranga aos critérios diagnosticos
de anencefalia, de modo que permita a interrupgdo
da gravidez a pedido da gestante sem a necessida-
de de autorizagdo do Estado, o CFM aprovou — por
unanimidade — a Resolugdo CFM 1.989/2012, aten-
dendo a importante demanda juridica e social &.

Tal norma definiu diretrizes para o diagndstico
da malformacdo fetal, ressaltando que ele deverd
ser realizado por meio de exame ultrassonografico,
a partir da 122 semana de gestag¢do. Esse exame de-
vera conter duas fotografias, devidamente datadas
e identificadas: uma com a face do feto em posicédo
sagital e a outra visualizando o segmento cefalico
(cabega) em corte transversal, para demonstrar a
auséncia de calota craniana e de parénquima (te-
cido) cerebral identificavel. O laudo deverd, ainda,
ser assinado por dois médicos capacitados para tal
diagndstico, a fim de assegurar o direito a segunda
opinido e ndo retirar a suficiéncia do diagndstico fei-
to por apenas um médico.

Diante desse diagndstico de imagem, a gestan-
te tera o direito de buscar outra opinido ou pleitear
a realizagdo de junta médica, de modo que todos os
esclarecimentos devidos Ihe sejam prestados, bem
como aqueles que porventura ela solicitar. Dessa
forma, o CFM ressalta a importancia de fornecer o
conhecimento amplo a gestante, a fim de que tenha
garantido seu direito de decidir livremente sobre a
conduta a ser adotada. Caso opte pela manutengdo
da gravidez até o seu termo, a ela devera ser asse-
gurada assisténcia médica pré-natal compativel com
o diagndstico, pois a gestagdo em comento é consi-
derada de alto risco.

No texto normativo, o CFM ressaltou que a
gestante, uma vez esclarecida do diagndstico, tem

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233086



Anencefalia e anomalias congénitas: contribuicdo do patologista ao Poder Judiciario

o direito de interromper de imediato a gravidez, in-
dependentemente do tempo de gestagdo, podendo,
ainda, adiar a decisdo para momento posterior. Caso
opte pela interrupgdo terapéutica do parto, devera
ser realizada a ata do procedimento, com seu con-
sentimento por escrito, que integrara o prontuario
médico, juntamente com o laudo e as fotografias
do exame de imagem. Tal conduta somente podera
ser realizada em hospital que disponha de estrutura
consentanea ao manejo de eventuais complicacGes
inerentes ao ato médico.

Por fim, o CFM alerta que as pacientes ges-
tantes de feto anencéfalo deverdo ser informadas
acerca do risco de reincidéncia da malformagao
em futuras gestacOes, condicdo que, de acordo
com a ciéncia médica e o declarado na “Exposi¢do
de motivos” da Resolugdo CFM 1.989/2012, tem
cerca de cinquenta vezes mais chances de ocorrer.
Poderdo, ainda e se assim desejarem, ser encami-
nhadas a unidades de planejamento familiar, nas
quais receberdo apoio multidisciplinar e assisténcia
a contracepc¢do, se necessaria, e a preconcepgao,
qguando livremente desejada (como o uso diario de
acido fdlico, que pode reduzir pela metade o risco
de anencefalia).

A necropsia perinatal, diagndstico da
anencefalia e outras anomalias encefalicas
congénitas

Necropsia, ou autdpsia, é o exame post mor-
tem sistematico dos drgdos ou de parte deles para
determinar a causa da morte ou conhecer as lesGes
e doengas existentes no individuo.

Com o surgimento, nos anos 1970, das téc-
nicas de diagndstico por imagem e seu crescente
aperfeicoamento nas décadas subsequentes, notou-
-se significativo declinio do interesse pela realizacdo
de necropsias em varias partes do mundo, inclusive
no Brasil. Prova disso é a redugdo acentuada do nu-
mero de necropsias realizadas nos grandes centros
de ensino e pesquisa médica. Contudo, apesar dos
inegdveis progressos alcangados com a aplicagdo
dos recursos diagnésticos em vida, ainda se observa
expressivo indice de discordancia entre os diagnds-
ticos clinicos e a necropsia, em proporg¢do que varia
de 10% a 50%, motivo pelo qual a necropsia con-
tinua a ser objeto de grande valor para o estudo
sistematico da patologia e o aprimoramento da pra-
tica médica °.

No dmbito da patologia fetal e perinatal, essa
importancia é ainda mais visivel, porque a necrop-
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sia € meio capaz de fornecer estudo detalhado das
sindromes malformativas fetais, proporcionando
analise pormenorizada das alteragGes sindrémi-
cas e favorecendo o aconselhamento genético das
pacientes. Mesmo que se faga diagndstico preciso
no periodo pré-natal por exames de imagem, apos
a interrupgdo (espontanea ou nao) da gestagdo, os
pais desejam saber se tal diagndstico é correto e
quais as implicagbes para as futuras gestagoes. Isso
é particularmente observado quando o diagndstico
pré-natal foi realizado apenas com base em exames
de imagem, sem o auxilio de estudos genéticos, e as
informacg0Oes desses exames podem ser obtidas pela
necropsia.

Dessa forma, a necropsia perinatal permanece
0 “padrdo-ouro” para o diagndstico de anomalias
congénitas, e sua importancia é vital na confirma-
¢do do diagnéstico pré-natal, no reconhecimento de
anomalias adicionais internas, no favorecimento de
associagdes com sindromes genéticas e cromosso-
micas, bem como no aconselhamento genético para
futuras gestacBes °. O aconselhamento genético é
um processo de comunicagdo, ndo diretivo e nido
coercitivo, que lida com os problemas associados a
ocorréncia ou a possibilidade de ocorréncia de dis-
turbio genético em uma familia.

Vale a pena ressaltar, no ambito do diagnodsti-
co de anomalias congénitas, a atuagdo do Servigo de
Patologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), que conta com
laboratério especializado em patologia fetal e peri-
natal, cuja equipe atua em estreita colaboragdo com
o Servigo de Obstetricia e Medicina Fetal do mesmo
hospital, referéncia na regido quanto ao estudo das
malformacdes fetais. A casuistica desse servico é so-
lida e ampla, compondo-se de casos representativos
das mais diversas sindromes congénitas fetais.

Ndo sendo propdsito do presente estudo
realizar a anadlise estatistica da frequéncia de tais
sindromes em nosso meio, mas apenas fornecer
um relato pontual do que possa interessar a comu-
nidade médica e juridica acerca do assunto, serdo
enfocadas, a seguir, algumas situacGes em que os
desdobramentos médicos e sociais ocasionados ao
feto e a gestante podem ser idénticos aos descritos
na anencefalia.

Responsaveis por elevada mortalidade pré
e pods-natal, as anomalias congénitas do sistema
nervoso central sdo doengas espectrais, com am-
pla gama de conhecidas condi¢Ges morbidas cuja
frequéncia é bastante significativa em nosso meio.
Os denominados “estados disraficos”, em que se
nota defeito de fechamento do tubo neural, podem
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compreender desde condig¢des letais até anomalias
assintomaticas e plenamente compativeis com a
vida extrauterina, como a espinha bifida oculta. Ain-
capacidade do fechamento de parte do tubo neural,
ou sua reabertura apés fechamento bem-sucedido,
pode gerar uma entre varias malformacgoes. Todas
elas apresentam anormalidades do tecido neural e
do osso ou de tecidos moles sobrejacentes, e, em
seu conjunto, consistem nas anomalias congénitas
mais comuns do sistema nervoso central .

A anencefalia é uma condi¢do disrafica incom-
pativel com a vida, caracterizada pela auséncia da
maior parte das estruturas encefélicas (hemisfé-
rios cerebrais, cerebelo e tronco cerebral apenas
rudimentar) e dos ossos da abdbada craniana, que
permanece aberta e desprovida de pele na sua parte
superior. Aderida a base do cranio, ha massa irregu-
lar de tecido nervoso residual e vasos sanguineos
rudimentares. Os olhos sdo afastados e protrusos, e
as orbitas prolongam-se diretamente para a base do
cranio, conferindo a face uma aparéncia comumen-
te denominada “aspecto de batraquio”.

A anencefalia é doenca letal que ocorre em 1
a 5 por 1.000 nascidos vivos, mais frequentemen-
te em meninas, e acredita-se que surja por volta do
289 dia de gestacdo. De acordo com Cotran, Kumar
e Collins 1, sua taxa de recorréncia global em gesta-
¢cOes subsequentes foi estimada em 4% a 5%, sendo
a deficiéncia de acido fdlico durante as primeiras
semanas de gestagdo um fator de risco. Trata-se
de defeito de fechamento da porg¢do anterior do
tubo neural, com alteragGes secunddrias diversas,
tais como desenvolvimento incompleto da calvaria,
fenda palatina e anormalidades frequentes das vér-
tebras cervicais .

Frequentemente, a anencefalia associa-se a
outras anomalias congénitas em orgdos distintos,
como os sistemas osteoarticular, renal e cardiovas-
cular. Essa é uma das razdes pelas quais ndao sdo
possiveis transplantes utilizando 6rgdos de fetos
anencéfalos. Outra é que esses Orgdaos costumam
ser menores do que o normal e afetados por hipdxia
(baixa oxigenacdo), além do que os transplantes em
recém-nascidos ndo sao feitos antes dos sete dias
de vida extrauterina, fator que, por si s, ja inviabili-
za o transplante de érgdos de anencéfalos.

Outras anomalias letais do feto: necessidade
de tratamento juridico isonomico

O Poder Judiciario vem enfrentando alguns ca-
sos em que outros diagndsticos de anomalias fetais

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 495-504

incompativeis com a vida (além da anencefalia) sub-
sidiam pedido de antecipagdo terapéutica de parto.
Dessa forma, importa dar a conhecer aos juristas a
existéncia de tais sindromes, para em seguida dis-
cutir alguns casos capazes de gerar jurisprudéncia
nessa area.

Anomalias congénitas incompativeis com a vida
extrauterina

Anomalia congénita constitui defeito estru-
tural presente ao nascimento, podendo ser isolada
ou multipla, de maior ou menor importancia clinica.
Estudo realizado por pesquisadores pernambucanos
demonstrou que mais de 20% das gestac¢des de fetos
com anomalias congénitas terminam em abortamen-
to espontaneo, e que os 80% restantes irdo nascer
vivos ou mortos, resultando em uma proporgdo de
3% a 5% de recém-nascidos portadores dessas ano-
malias que permanecem vivos apds o nascimento .

O encéfalo é frequentemente acometido du-
rante a vida intrauterina, por causa de sua formacao,
a qual, além de complexa, se estende por um longo
periodo, o que o torna suscetivel a anormalidades
de desenvolvimento, desde a 32 até a 162 semana
de gestagao. Sdo diversas as malformag8es congéni-
tas do sistema nervoso central que podem resultar
em formas extremas incompativeis com a vida plena
extrauterina. Entre elas, as menos raras sdo a ho-
loprosencefalia e as formas de craniorraquisquise,
mielosquise e meningoencefalocele total. Tais de-
feitos de fechamento do tubo neural sao anomalias
espectrais que podem estar presentes isoladamente
ou em associagao com outras alteragdes em 6rgaos
distintos, originando sindromes malformativas mul-
tissistémicas de variadas etiologias.

Note-se que a propria anencefalia pode es-
tar associada a problemas cromossGmicos, como
as trissomias dos cromossomos 18 e 13, triploidias
e alteragGes estruturais, além de diversas outras
anomalias congénitas, como defeitos dsseos, mal-
formagdes cardiacas, renais e da parede abdominal.

A holoprosencefalia é doenca espectral, com
variaveis extensdes do defeito no fechamento do
tubo neural, caracterizada por separagao incomple-
ta dos hemisférios cerebrais na linha média. O caso
extremo e letal da chamada “sequéncia da holopro-
sencefalia” é a ciclopia, malformacdo que apresenta
grave defeito no desenvolvimento inicial da face,
notando-se fusdo das orbitas e olho Unico, ou dois
globos oculares fundidos parcialmente, sobre os
guais se projeta uma pequena protuberancia nasal
(“tromba” rudimentar, ou probdscide). Tal anoma-
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lia associa-se frequentemente as trissomias dos
cromossomos 13 e 18, além de outras alteragGes
genéticas (como deleges de genes), e sua maior
incidéncia observa-se em fetos de maes diabéticas.

Importa ressaltar, ainda, a existéncia de
sindromes malformativas multissistémicas que tam-
bém podem resultar em formas graves e extremas,
como se observa em casos de displasia esquelética
com formas letais, as quais compreendem a displa-
sia tanatofdrica e a osteogénese imperfeita letal.

A displasia tanatofdrica consiste em doenga
congénita letal relacionada a mutagdes genéticas,
com repercussdes ésseas e neuroldgicas, e carac-
terizada por displasia 6ssea com encurtamento dos
membros, caixa tordcica hipoplasica e macrocefalia.
Sua incidéncia aproximada na populacdo é de 1 para
35.000 a 50.000 nascimentos, sendo uma doen-
¢a com baixo indice de recorréncia em gestacGes
posteriores . A maioria dos casos compde-se de
natimortos, e aqueles que nascem com vida mor-
rem pouco tempo apds o nascimento.

A osteogénese imperfeita é doenga espectral,
abrangendo nove tipos de malformacdo (tipos | a
IX). A sindrome da osteogénese imperfeita letal, ou
tipo 1l, é forma caracterizada por encurtamento de
membros, grave fragilidade éssea acompanhada de
multiplas fraturas, hérnias inguinais, hidrocefalia e
outras anomalias dsseas. A maioria dos casos resul-
ta de mutagGes genéticas esporadicas, com indice
de recorréncia nas préximas gestacdes considerado
relativamente alto, de 6%, razao pela qual, em casos
dessa natureza, sdo fundamentais o aconselhamen-
to e 0 acompanhamento genético familiar *°.

Ressalte-se, ainda, a existéncia de varias
sindromes malformativas multissistémicas cromos-
sOmicas, que podem resultar em formas letais, das
quais se destacam as trissomias. As trissomias con-
sistem na presencga de trés (e ndo dois, como seria
o normal) cromossomos de tipo especifico, o que
resulta em vdrios tipos de anomalia congénita. As
trissomias mais comuns s3ao a do cromossomo 21
(sindrome de Down), a do cromossomo 18 (sindro-
me de Edwards) e a do cromossomo 13 (sindrome
de Patau) 6. A sindrome de Edwards, por exemplo,
tem incidéncia aproximada de 0,3 a cada 100 nasci-
dos vivos. Mais de 130 tipos de anormalidade sdo
descritos em portadores dessa sindrome, cuja capa-
cidade de sobrevida é muito limitada 2.

Pedidos de tratamento juridico isonémico
Em pesquisa jurisprudencial utilizando os ter-
mos “aborto” e “anomalia” nos sites publicos de
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diversos tribunais locais do pais, os principais julga-
dos revelam pedidos de antecipagdo terapéutica de
parto em razdo de diagndstico de anencefalia; contu-
do, existem alguns julgados —a seguir exemplificados
— que tém por objeto sindromes malformativas
diversas. Embora, de acordo com o que se expds
anteriormente, o termo “aborto” seja inadequado a
tais questdes, vez que nao se trata propriamente de
feto com possibilidade de vida plena extrauterina,
foi o utilizado na pesquisa jurisprudencial, por ser
frequentemente citado em tais casos.

O Tribunal de Justica de Minas Gerais apreciou
caso no qual o diagnéstico era de displasia tanatofo-
rica, tendo sido permitida a antecipagdo terapéutica
do parto, em julgado que restou ementado da se-
guinte forma:

Alvard Judicial — Antecipagdo terapéutica do parto
— Feto com anomalia congénita incompativel com
a vida — Displasia tanatofdrica — Exames médicos
comprobatdrios — Ponderacdo de valores — Con-
cess@o — Voto vencido parcialmente. A constatagdo
segura do desenvolvimento de gravidez de feto com
anomalia congénita incompativel com a vida pbe
em confronto muitos valores consagrados por nossa
Constituicdo Federal, sendo a vida o bem mais pre-
cioso, seguido da liberdade, autonomia da vontade e
dignidade humana. Tendo poucas probabilidades de
sobrevivéncia ao nascimento, atestado pelo médico
que assiste a requerente, bem assim, corrobora-
do com parecer do perito médico judicial, assiste a
requerente o direito de exercer a liberdade e autono-
mia de vontade, realizando o aborto e abreviando os
sérios problemas clinicos e emocionais que a estdo
acometendo, ao pai e a todos os familiares. Dian-
te da certeza médica de que o feto serd natimorto,
protegendo-se a liberdade, a autonomia de vontade
e a dignidade da gestante, deve a ela ser permitida
a interrupgdo da gravidez V',

O diagndstico de sindrome de Edwards (trisso-
mia do cromossomo 18) também subsidiou pedido
de antecipacdo terapéutica de parto apreciado pelo
Tribunal de Justica de Sdo Paulo, como se depreen-
de da ementa a seguir: Habeas Corpus — Pedido de
gestante para interrupgdo de gravidez por ser o feto
portador da Sindrome de Edwards — Liminar conce-
dida — Inviabilidade de sobrevida ao feto — Riscos de
saude e possivel dano psicoldgico a gestante — Abor-
tamento terapéutico — Manutengdo da concess@o
em definitivo — Necessidade — Impossibilidade ao Po-
der Judicidrio de fazer juizo moral, devendo ater-se
a legalidade ou ndo da conduta — Ordem concedida
em definitivo .
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Em contrapartida, notam-se decisdes em sen-
tido contrario, baseadas na possibilidade de vida
extrauterina, mesmo que por pouco tempo, em
casos de sindromes malformativas que também
podem resultar em formas letais. Exemplo disso é
a sindrome de Patau (trissomia do cromossomo 13),
doenga também espectral, cuja literatura médica
especializada relata média de sete dias de sobrevida
dos pacientes 2,

O Tribunal de Justica de Minas Gerais en-
frentou caso com esse mesmo diagndstico, tendo
decidido pela impossibilidade de antecipagdo tera-
péutica do parto, nos seguintes termos:

Autorizacdo para realizagdo de aborto — Ma-for-
magdo do feto — Auséncia de comprovado risco de
morte da genitora — Ndo cabimento — Artigo 128,
I, do CP — Aborto eugenésico — Auséncia de previ-
sdo legal — Preservagdo do direito a vida garantido
constitucionalmente — Desprovimento da apelagdo.
Em que pese incontroversa, diante dos laudos mé-
dicos acostados aos autos, a inexisténcia de vida
pos-parto do feto, que apresenta “alteragcbes mor-
foldgicas graves com caracteristicas de Sindrome de
Patau (Trissomia do 13)” (f. 22), o fato é que disso
ndo advém, comprovadamente, perigo iminente de
morte da mde, ou seja, que o aborto é o tunico meio
de salvar sua vida, conforme preceitua o artigo 128,
I, do Cédigo Penal. Nesse caso, por obice legal, ndo
tem cabimento a autoriza¢do judicial para a inter-
rup¢do da gravidez. Afastada a hipdtese de aborto
necessdrio, ilegitimo o seu consentimento com base
na tese do aborto eugenésico, porquanto o direito a
vida é garantido constitucionalmente, ndo havendo
permissivo legal para a interrupg¢do de gestagdo no
caso de md-formagdo do nascituro *°.

A existéncia de varias outras anomalias fetais
além da anencefalia que podem resultar em for-
mas letais e a necessidade de seu conhecimento e
tratamento isondmico pelo Poder Judicidrio foram
também assuntos abordados por ocasido do jul-
gamento da ADPF 54 pelo STF. O ministro Ricardo
Lewandowski, que proferiu voto divergente, em que
foi acompanhado pelo ministro Cezar Peluso, entdo
presidente da Suprema Corte, mencionou a questdo
em seu voto, sustentando que a decisdo favoravel
ao aborto de fetos anencéfalos teria, em tese, o
condado de tornar licita a interrupgao da gestagao de
qualquer embrido que ostente pouca ou nenhuma
expectativa de vida extrauterina.

Assim, o que ora se sustenta é a importancia
de ampliar o debate dessa questdo no ambito da
sociedade civil e de suas legitimas instancias de repre-
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sentacdo, dado que, diante da decisdo objeto desse
trabalho, se faz necessario o tratamento isonémico
de situagdes em que as chances de sobrevivéncia
dos seres gestados sdo nulas ou infimas. Por sua re-
levancia, a questdo merece regulamentagdo pronta e
cautelosa na esfera do Poder Legislativo, a fim de con-
ferir a legitimidade, a certeza e a seguranca juridica
imprescindiveis a matéria e para que ndo se legiti-
mem eventuais praticas abortivas irresponsaveis.

Consideragoes finais

Por ocasido do julgamento da ADPF 54, o
Supremo Tribunal Federal decidiu, assentado na in-
compatibilidade da anencefalia com a vida plena
extrauterina, que a antecipac¢do terapéutica do par-
to, quando ha diagndstico dessa anomalia, é fato
penalmente atipico e ndo constitui aborto, uma vez
que esse tipo penal presume potencialidade de vida
extrauterina.

A decisdo pela possibilidade de antecipacdo
terapéutica do parto em casos de gestagdo de anen-
céfalos ndo representa obrigacdo a gestante, mas
apenas a faculta, amparada pelo ordenamento juridi-
co, impedindo que se possa falar em reprovabilidade
social ou em censurabilidade da conduta de quem
interrompe uma gravidez de feto invidvel. Como
afirma Cezar Roberto Bitencourt, a gestante apenas
usard esta faculdade se o desejar, o que é muito di-
ferente de sua proibicdo, imposta por norma juridica
cogente, acrescida de sang¢do criminal privativa de
liberdade *°.

Dessa forma, o reconhecimento de que, no
Brasil, a expulsdo voluntaria de feto anencefalico ndo
constitui aborto (criminoso ou ndo), mas compor-
tamento atipico ante a auséncia de circunstancias
elementares do crime de aborto, ja que a denomina-
da “morte legal” equivale a morte encefalica, implica
conhecer outras sindromes clinicas em que a inviabi-
lidade fetal, bem como a morte encefélica, também
se fazem presentes.

O Poder Judicidrio vem enfrentando o conhe-
cimento dessa matéria em algumas decisGes que
envolvem sindromes malformativas distintas da anen-
cefalia. Tais decisGes sdo quase sempre permeadas
por incertezas e desconhecimento especifico sobre a
questdo, na medida em que, muitas vezes, ndo se pos-
sibilita o conhecimento pleno da matéria ou a ampla
instrucdo processual, uma vez que o relativamente lon-
go tempo de tramitagdo se mostra incompativel com
a necessaria prontiddo da analise do tema nos casos
concretos. Muito provavelmente, a decisdo proferida
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no bojo da ADPF 54 subsidiard nimero crescente de
pedidos, ao Poder Judicidrio, de tratamento isono-

ainda permanece delicada e tormentosa, a tematica
reclama tratamento juridico isonémico e regulamen-

mico em casos com repercussdes médicas e sociais
idénticas ou muito semelhantes as ocasionadas pela
anencefalia, razdo pela qual a comunidade juridica
deve familiarizar-se com essa questdo ainda polémica.

tagdo legislativa pormenorizada, de modo que sejam
conferidos os mesmos direitos as gestantes portado-
ras de fetos anencéfalos e aquelas que carregam no
ventre fetos portadores de outras anomalias congéni-
tas, mas que acarretam o mesmo resultado médico e
psiquico ora aventado.

izacao

Assim, para que se privilegiem a seguranga juri-
dica e a legitimidade do tratamento de questdo que
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