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As aneuploidias polimalformativas sdo definidas como
mutacdes genéticas que, por meio de erros durante a meiose ou
a mitose, alteram o nimero de cromossomos em todas as células
do individuo afetado. [11] Cursam com alteracdes formativas em
diversos sistemas, como craniofacial, cardiovascular, respiratério
e digestivo, estimando-se que essas malformagdes contribuem
em mais de 20% dos &bitos de recém nascidos em paises
desenvolvidos. [11, 10]

Nesse sentido, as sindromes malformativas dos
cromossomos 13 e 18, conhecidas, respectivamente, por Sindrome
de Patau e Sindrome de Edwards, sdo relevantes e cursam com
malformacdes graves e, em Ultima andlise, incompativeis com a
vida, levando a um tempo médio de sobrevida de 7 dias e de 14,5
dias, respectivamente. [2, 5]. Consoante a essas consideracdes,
torna-se pertinente a discussdo acerca da interrupgao precoce
dessas gestagcdes como forma de proteger a integridade salutar e
emocional das gestantes e de seus familiares.

Este trabalho objetiva, portanto, trazer informagdes
acerca destas sindromes, de seus diagndsticos e de como se
sucede judicialmente e medicamente o processo de interrupgao
dessas gestacdes, caso seja vontade da gestante e da familia.
Ndo hd intencdo apologética por tras deste texto, apenas
informativa e argumentativa, haja vista o trago paralelo entre a
prévia descriminalizacdo da interrupgdo de gestacdes de fetos
anencefalicos, com o pretexto de incompatibilidade com a vida
fetal e com apresentacao de risco para as gestantes, bem como
sofrimento as familias.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica no PubMed, além
de conduzidas pesquisas no UpToDate e em livros e revistas
das areas de ginecologia e obstetricia e pediatria. Ademais,
foram realizadas buscas na legislagdo brasileira para encontrar
informacdes sobre os tépicos que embasam essa discussado, bem
como feita a busca por documentos utilizados na condugdo dos
Casos.

DEFINICAO E PROGNOSTICO DAS ANEUPLOIDIAS

POLIMALFORMATIVAS DOS CROMOSSOMOS 18 E 13

A trissomia do cromossomo 18 (47, XX, +18 ou 47, XY,
+18), conhecida como Sindrome de Edwards, é a segunda
causa mais comum de trissomia autossOmica, acometendo
cerca de 1 a cada 7500 nascidos vivos mundialmente. Enquanto
aproximadamente 95% das gestagdes sdao abortadas no primeiro
trimestre, as 5% restantes, que tém continuidade até o nascimento
apresentam baixa expectativa de vida, com apenas 10% dos
lactentes sobrevivendo até o primeiro aniverséario. Clinicamente
é uma sindrome que se apresenta como uma polimalformacgéo
multissistémica acometendo a estrutura craniofacial, as maos, o
encurtamento do esterno, malformagées cardiacas e renais, atraso
de crescimento e acometimento psicomotor e cognitivo. [1]

Entre as manifestacbes maiores encontram-se defeitos
septais, ducto arterioso patente, doenca polivalvar, rins em
ferradura (quando os rins se formam fusionados), atresia de es6fago
com fistulas traqueoesofagicas, estenose do piloro, diverticulo
de Meckel, hipoplasia cerebelar, agenesia do corpo caloso,
polimicrogiria, espinha bifida, microftalmia, catarata congénita,
opacidade da cdrnea, aplasia ou hipoplasia de radio e fenda no
palato. Esses defeitos formativos importantes sdo os determinantes
para a curta expectativa de vida, sendo as maiores causas de mortes
para esses neonatos, apneia, falha cardiaca devido as malformacdes,
insuficiéncia ventilatéria por hipoventilagdo, aspiragdo, obstrugdo
de via aérea superior ou uma combinagdo desses fatores. Dessa
forma, aproximadamente 38% falecem durante o trabalho de
parto, 50% dos recém nascidos com trissomia do 18 falecem na
primeira semana e entre 5 e 10% vivem até o primeiro ano de vida.
A expectativa média de vida é entre 3 e 14 dias e meio, com taxa de
sobrevivéncia de 40-60% na primeira semana, 22-44% no primeiro
més e 9-18% em 6 meses. [1,4].
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Anormalidades encontradas em mais de 50% dos casos

Gerais: hipoatividade fetal, choro fraco, tempo gestacional
alterado, polidramnio, placenta pequena, artéria umbilical Unica,
deficiéncia de crescimento, peso de nascimento médio de 2340g,
hipoplasia musculoesquelética, de tecido subcuténeo e adiposo,
incapacidade intelectual, hipertonicidade, hipoacuidade auditiva,
convulsdes parciais complexas e convulsdes ténico-clonicas de
dificil controle.

Craniofaciais: Proeminéncia occipital, didmetro bifrontal
estreito, auriculas com baixa insercdo e malformadas, fissuras
palpebrais curtas, cavidade oral pequena, arco palato estreito,
micrognatismo.

Pés e maos: Maos cerradas, tendéncia a sobreposicao
de digitos, auséncia de prega distal no quinto dedo com ou sem
pregas distais no terceiro e quarto dedos, crista dérmica de arco
baixo padrdo em seis ou mais pontas dos dedos, hipoplasia das
unhas, especialmente no quinto dedo e nos dedos dos pés, halux
curto, frequentemente dorsifletido.

Torax: Esterno curto, mamilos pequenos.

Parede abdominal: Hérnias umbilicais e inguinais, diastase
de reto.

Pelve e quadris: Pelve pequena com abducao de quadril
limitada.

Genitdlia: Criptorquidia.

Pele: Redundéancia, hirsutismo leve na testa e nas costas,
cutis marmorata proeminente.

Cardiacas: Defeitos de septo ventricular, defeitos de septo
auricular, ducto arterioso patente.

Anormalidades encontradas entre 50 e 10% dos casos

Craniofacial: Fontanela larga, microcefalia, hipoplasia
de cristas orbitais, dobras epicanticas internas, ptose palpebral,
opacidade da cdrnea, dobras retinianas, hipopigmentagdo de
retina, displasia, dreas hemorragicas, labio leporino, fenda palatina.

Maos e pés: Desvio ulnar ou radial da méao, hipoplasia
ou auséncia de polegar, prega simia, equinovarus, talo vertical
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congénito, sindactilia de segundo e terceiro dedos do pé.
Térax: Alargado, podendo ou ndo ter mamilos afastados.

Genitdlia: Hipoplasia de labios maiores e clitéris
proeminente.

Anus: Fissura anal

Cardiaco: Valva adrtica ou pulmonar bictspide, nodulages
de folhetos valvares, estenose de valva pulmonar, coarctagdo de
aorta

Pulmonar: Defeitos de segmentacgédo ou auséncia completa
de pulmao direito

Diafragma: Hipoplasia muscular com ou sem eventragédo

Abdbémen: Diverticulo de Meckel, tecido pancredtico ou
esplénico heterotépico, onfalocele, rotagcdo incompleta de célon

Renal: Rim em ferradura, ectopia, ureter duplo,
hidronefrose, rins policisticos

Anormalidades encontradas em menos de 10% dos casos

Sistema nervoso central: Paralisia facial, mielinizacdo
paucilar, microgiria, hipoplasia cerebelar, defeitos de corpo
caloso, hidrocele, malformacado de Dandy-Walker, meningocele.

Craniofacial: Ossificacdo intraestrutural, sela tdrcica
rasa e alongada, fissuras palpebrais inclinadas, hipertelorismo,
Coloboma de iris, catarata, microftalmia, atresia de coanas.

Maos: Sindactilia de terceiro e quarto dedos, polidactilia,
quinto metacarpo curto, ectrodactilia.

QOutras alteracbes esqueléticas: Aplasia de radio,
ossificacdo incompleta de claviculas, hemivértebras, vértebras
fundidas, pescoco curto, escoliose, anormalidades de costelas,
pectus excavatum, quadril deslocado.

Genitélia: em homens: hipospadia, escroto bifido; em
mulheres: ureter bifido, hipoplasia de ovério.

Cardiovascular: Artéria corondrias anormais, transposicao,
tetralogia de Fallot, artéria subclavia aberrante, calcificacbes e
aterosclerose.
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Abdbmen: Estenose de piloro, atresia biliar extra-hepatica,
vesicula hipoplasica, calculos vesicais, anus nao perfurado.

Renal: Hidronefrose, rins policisticos, tumor de Wilms.
Endécrino: Hipoplasia tiredidea ou adrenal.

Outra: Hemangioma, hipoplasia  timica, fistula
traqueoesofagica, trombocitopenia, tumores (principalmente em
rins e figado).

A trissomia do cromossomo 13 (47, XX, +13 ou 47, XY,
+13), conhecida como Sindrome de Patau, é uma aneuploidia
que cursa com o acometimento grave do recém nascido e com
baixa expectativa de vida, ocorrendo em cerca de 1 a cada 5000
nascimentos. A morte fetal acontece em aproximadamente 15%
das gestacdes. Clinicamente se apresenta com labio leporino,
fenda no palato, defeitos cerebrais, anoftalmia, polidactilia,
pregas simias, malformagdes cardiacas, pulmonares, esplénicas,
geniturindrias, digestivas, pancreéticas e renais.[3]

Entre as manifestacdes de maior gravidade encontram-se
holoprosencefalia alobar, defeitos cardiacos septais ventriculares
e atriais, tetralogia de Fallot, defeitos do septo atrioventricular,
microftalmia, anoftalmia, nariz ausente ou malformado, fenda
palatina e leporina severas, rins policisticos. Esses defeitos
engendram na média de sobrevida de 2,5 dias apds o nascimento,
com uma taxa de morte de 82% no primeiro més e de 95% no
primeiro semestre.[3,4]

Anormalidades encontradas em 50% ou mais dos casos

Sistema Nervoso Central: Holoprosencefalia com graus
variaveis de desenvolvimento incompleto de nervos olfatérios
e Optico, convulsdes motoras menores, espasmos mioclonicos
foto-induzidos, EEG hipsarritmico, crises de apneia na primeira
infancia, incapacidade intelectual severa.

Audicdo: Defeitos no érgao de Corti.

Crénio: Microcefalia moderada, testa inclinada, sutura
sagital e fontanelas alargadas.

Olhos: Microftalmia, coloboma da iris ou ambos; displasia
retiniana, muitas vezes incluindo ilhas de cartilagem.
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Boca: Labio leporino, fenda no palato, ou ambos.

Auriculas: Hélices anormais, com ou sem implantacdo
baixa.

Pele: Hemangiomas capilares, especialmente testa,
defeitos localizados no couro cabeludo na area parieto-occipital;
pele solta, pescogo posterior.

Maos e pés: Trirrddio axial palmar distal, vinco simio,
unhas estreitas hiperconvexas, flexdo de dedos com ou sem
sobreposicao e camptodactilia, polidactilia de maos e as vezes
pés, proeminéncia posterior do calcanhar.

Cardiaco: 80% com defeito de septo ventricular, ducto
arterioso patente, defeito de septo auricular, dextroposicéao.

Genitélia: Homens: criptorquidia, escroto anormal;
Mulheres: Utero bicorno.

Hematoldgico: Maior frequéncia de projegdes nucleares
em neutrdfilos, persisténcia incomum de hemoglobina fetal e/ou
embrionaria.

Qutros esqueletlcos Costelas posterlores finas com ou
sem costela faltante, hipoplasia da pelve com angulo acetabular

Qutros: Artéria umbilical Unica, hérnia inguinal ou umbilical.

Anormalidades encontradas em menos de 50%
Crescimento: Peso médio de 2480 g, inicio pré-natal da
deficiéncia de crescimento.

Sistema Nervoso Central: Hipertonia, hipotonia, agenesia
de corpo caloso, hidrocefalia, fusdo da géanglia basal, hipoplasia
cerebelar, meningocele.

Olhos: Pregas supraorbitais rasas, fissuras palpebrais
inclinadas, sobrancelhas ausentes, hipotelorismo, hipertelorismo,
anoftalmia, ciclopia.

Nariz, Boca e Mandibula: Fissura mediana ausente, palato
estreito, lingua bifida, micrognatismo.

Maos e Pés: Polegar retroflexivel, desvio ulnar, digitais com
padrao de arco-baixo, digital do halux em padrao de S fibular,
fenda entre o primeiro e o segundo pododactilos, unhas dos pés
hipoplasticas, equinovarus, aplasia radial.
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Cardiaco: Retorno venoso anormal, dextroposicdo da
aorta, atresia de valvas mitral e/ ou adrtica, valva adrtica bicuspide,
defeitos mediais dos pequenos vasos pulmonares.

Abdbémen: Onfalocele, ectopia de tecido pancreatico ou
esplénico, rotagdo incompleta de cdélon, diverticulo de Meckel

Renal: Rins policisticos, hidronefrose, rim em ferradura,
ureteres duplicados.

Genitélia: Homens: hipospadia; Mulheres: insercao
duplicada ou anomala de tubas de falépio, cistos uterinos,
hipoplasia de ovario.

Qutros: Trombocitopenia, situs inverso pulmonar,
cistos timicos, arteriolas pulmonares calcificadas, vesicula biliar
aumentada, aplasia de radio, flexdo de grandes articulacdes
deformada, defeitos de diafragma.

DIAGNOSTICO DE CERTEZA

O diagnostico de certeza para a trissomia do cromossomo
18 (Sindrome de Edwards) e para a trissomia do cromossomo 13
(Sindrome de Patau) é realizado por meio de testes genéticos,
como amniocentese, entre a 15% e a 20® semanas de gravidez, ou
bidpsia de vilosidades coridnicas, entre a 11 e a 14 semanas de
gravidez. Os testes genéticos sao procedimentos que analisam
o material genético de um individuo para identificar possiveis
alteracoes, mutagcdes ou anomalias cromossémicas. No contexto
das trissomias cromossémicas, como as Sindromes de Edwards
e Patau, dois dos testes mais comuns sdo a amniocentese e a
bidpsia de vilosidade coriénica (BVC). Além disso, a consulta
com um geneticista pode ser indicada para obter informacdes
especificas e aconselhamento é um passo adicional importante
para a elucidacdo do quadro para os familiares.

Amniocentese

E um procedimento realizado a partir da 16 semana de
gestagdo e envolve a insercdo de uma agulha através do abdémen
da mae para coletar uma pequena quantidade de liquido amniético
na cdmara amnica, que envolve o feto. E, portanto, um teste invasivo
que, apesar de ser o padrdo ouro para o diagndstico genético pré-
natal, apresenta risco de perda de gestacdo de 0,1 a 0,5%.
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Material Analisado: o liquido amnidtico contém células
fetais que podem ser examinadas para identificar anormalidades
cromossomicas. [12]

Bidpsia de Vilosidade Coriénica (BVC)

E um procedimento realizado a partir da 11% semana de
gestacao e envolve a coleta de uma amostra de tecido da placenta,
que tem material genético semelhante ao do feto. Em relacdo
a amniocentese, pode-se elencar a vantagem de apresentar
resultados mais precocemente. Entretanto, a BCV é um teste
invasivo, assim como a amniocentese, apresentando risco entre
0,1 e 0,5% de perda gestacional. Também nao se deve excluir a
possibilidade de confusdo com mosaicismo placentario quando
da andlise do material coletado, que é um fator confundidor
diagnostico importante.

Material Analisado: as células da amostra de vilosidade
coridnica sdo examinadas para detectar possiveis anormalidades
cromossomicas. [12]

Testes de Triagem Pré-natal

Tipos: existem também testes de triagem nao invasivos,
como o rastreamento combinado do primeiro trimestre e o teste
de DNA fetal no sangue materno (NIPT), que analisam marcadores
no sangue materno e o DNA fetal circulante, e a ultrassonografia,
que fornece a imagem do feto e permite o levantamento de
suspeita acerca de diagndsticos.

Indicacao: sdo usados para avaliar o risco de trissomias
cromossomicas, mas nao ,fornecem um diagnéstico definitivo
como os testes invasivos. E fundamental destacar que os testes
genéticos, especialmente os invasivos, carregam um pequeno
risco de complicagdes, e a decisao de realizd-los deve ser tomada
considerando os beneficios e riscos. [12]

A LEI DO ABORTO NO BRASIL

No Brasil, atualmente a legislacdo sobre o aborto é regida
pelo Decreto-Lei n° 2.848, de 1940 [13]. Nele, hd a permissado
para a realizagdo do aborto, por meio da ndo aplicacdo de uma
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punicao nos casos em que ele é realizado por um médico, em dois
casos (art. 128). O primeiro, é quando o aborto é considerado
necessario, sendo ele o Unico modo de salvar a vida da gestante;
o segundo, é quando a gravidez foi resultante de um estupro, e a
realizagao do procedimento serd realizada com o consentimento
prévio da gestante ou, quando ela for ou estiver incapaz, com o
consentimento de seu representante legal. H4 ainda, desde 2012,
uma permissao para realizagdo em um terceiro caso, considerado
como parto antecipado com fins terapéuticos. Essa permissdo se
deu por meio de um julgamento do STF e se aplica nos casos em
que o feto tenha anencefalia (condi¢ao considerada incompativel
com a vida) [6]. Salvo esses casos, o aborto é considerado crime
no Brasil de acordo com o Cédigo Penal Brasileiro [13] .

INTERRUPCAO DA GESTACAO

A interrupgao terapéutica da gestagdo, ou aborto
terapéutico, é realizada em um ambiente médico sob a supervisao
de profissionais de salude qualificados. Os procedimentos
podem variar dependendo da fase da gestacao, das leis locais
e das circunstancias médicas. Vale ressaltar que as praticas e
regulamentagdes podem diferir consideravelmente em diferentes
paises e regides.

A partir de 20 semanas de gestacao, emprega-se
previamente a inducao, o uso de cloreto de potassio, intra cardiaco
fetal, via transabdominal. Em casos mais emergentes a aspiracao
a vacuo é um procedimento comum para interrupgao em estagios
iniciais (até cerca de 12 semanas). Envolve a succdo do contetdo
uterino por meio de um tubo.

Também podemos destacar a dilatacdo e curetagem,
método usado em estdgios mais avancados, geralmente até
16 semanas. Envolve dilatacdo do colo do Utero e remocado do
conteldo uterino usando instrumentos cirdrgicos. Por sua vez,
o método de dilatagdo e evacuacao, realizado em estagios mais
avancados da gravidez, envolve a dilatacdo do colo do Utero e a
remocao do feto por meio de aspiragdo e do uso de instrumentos
cirdrgicos.

Por fim, pode-se interromper a gestacao por meio da
inducao do trabalho de parto em gestacdes mais avancadas, a
partir de 20 semanas, sendo que previamente utiliza-se cloreto de
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potassio intracardiaco fetal por via transabdominal materna. [9]

A escolha do método depende de vérios fatores, incluindo
a idade gestacional, a salde da gestante e as regulamentacdes
locais. Em muitos lugares, a interrupcao terapéutica é realizada em
hospitais ou clinicas especializadas, garantindo o monitoramento
adequado e o suporte a salde da mulher. A decisdo de prosseguir
com a interrupcao terapéutica é altamente pessoal e muitas
vezes complexa e aconselhamento médico e psicolégico sao
fundamentais para apoiar a mulher no processo de tomada de
decisdes e durante o procedimento, se for escolhido.

A SOLICITACAO VIA PROCURADORIA DO CIDADAO
A quem buscar

O Ministério Publico Federal € um dos ramos do Ministério
Publico da Unido (MPU) - instituicao permanente, essencial
a funcdo jurisdicional do Estado - é o érgdo a ser procurado.
Defendendo a ordem juridica, o regimento democratico e os
interesses sociais e individuais indisponiveis, sua organizagdo, seu
funcionamento e as atribuicdes administrativas de seus érgaos e
unidades obedecem ao disposto na Constituicao Federal [8].

O Ministério Publico Federal tem mais de 200 unidades
espalhadas em todo o pais. A estrutura conta com:

- Procuradoria Geral da Republica (PGR);
- Procuradorias Regionais da Republica(PRRs);

- Procuradorias da Republica nos estados e no Distrito
Federal (PRs); e

- Procuradorias da Republica nos municipios (PRMs)

A Procuradoria da Republica no Rio Grande do Sul (PR/
RS) é a unidade do Ministério Publico Federal (MPF) que atua no
estado do Rio Grande do Sul nos casos de competéncia da Justica
Federal em Primeira Instancia.

O MPF/RS possui unidades em 15 cidades, além da Capital.
Em Porto Alegre existe uma Procuradoria atinente ao Municipio
de Porto Alegre, localizada rua Otéavio Francisco Caruso da Rocha,

700, Bairro Praia de Belas. Atendimento de segunda a sexta as
18h (Sala do Cidadao).
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PRESSUPOSTOS MEDICOS

Nos pressupostos médicos que baseiam a interrupgao
terapéutica da gestagao nos casos das trissomias 13 e 18 ha um
paralelo entre essas condigdes médicas e a anencefalia (situagdo
em que ja ha a previsao legal para ser realizada a interrupgao)
pela falta de condigdes para a manutencgéo da vida fora do Utero
materno - questdo essa que excluiria a defesa do direito a vida
do feto, visto que ela seria impossivel de ser mantida - e, assim
sendo, prevaleceria apenas o direito da mulher a integridade
fisica e psiquica, que poderiam ser considerados comprometidos
mediante tal gestacdo, ndo ocorrendo uma sobreposicdo dos
direitos dela aos do feto [6].

Para a questao sobre a impossibilidade de manutengao da
vida do feto, podemos citar os dados mencionados anteriormente
de expectativa de vida em ambas as sindromes; no caso da
trissomia do cromossomo 13, sendo encontrada mortalidade de
até 95% no primeiro semestre de vida [3,4] e, no caso da trissomia
do cromossomo 18, com 98% de mortalidade até o final do
primeiro ano de vida [1,4]. Assim sendo, é possivel perceber a
inviabilidade na extrema maioria dos casos de vida fora do Utero.

Dentre os riscos a sua integridade fisica e psiquica,
podemos citar como exemplo a questado de sofrimento psicologico
ao ser obrigada a levar adiante uma gestacdo em que se sabe que
a vida do bebé apds o nascimento serd impossibilitada de ser
mantida. Ainda, quanto a integridade fisica, os riscos inerentes
de uma gestacdo sao somados aos riscos ocorridos nesses casos
em especifico, como a ocorréncia de polidramnio e, no momento
do parto, da atonia uterina - que aumentam a possibilidade de
morbimortalidade materna [2]. Destacamos, no entanto, que
nos casos em que a mae decida pela manutencao da gestagao,
ela receberd todo o acompanhamento e apoio necessarios para
seguir no acompanhamento pré-natal e receberd também o
suporte pds-natal, bem como o bebé receberd os tratamentos
disponiveis para o seu caso.

ALVARA JUDICIAL

O alvard judicial para interrupgdo da gravidez refere-se a
uma autorizacdo concedida pelo sistema judicial para a realizagdo
de um procedimento de aborto, geralmente em circunstancias
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especificas e quando ha requisitos legais ou restricdes que exigem
a aprovacao do tribunal. [7]

As situacdes em que pode ser necessario obter um alvara
judicial para a interrup¢do da gravidez variam de acordo com as
Iels locais e nacionais em alguns lugares, a legislacdo pode exigir
autorizagdo judicial para interrupgdes realizadas em estagios mais
avancados da gravidez. [7]

Em casos especificos, como anomalias fetais graves ou
risco a salde da gestante, a legislagao pode requerer a aprovacao
judicial. Para gestantes menores de idade, alguns sistemas legais
podem exigir a aprovacao do tribunal ou consentimento dos
pais, dependendo das circunstancias. J& em locais com legislagdo
restritiva sobre a interrupgao da gravidez, pode ser necessario
obter uma ordem judicial para proceder. [7]

O processo para obter um alvard judicial geralmente
envolve a apresentagdo de evidéncias e argumentos a corte
para justificar a necessidade da interrupcao da gravidez. Essas
evidéncias podem incluir relatérios meédicos, depoimentos de
profissionais de salde e outras informagées relevantes. E crucial
ressaltar que as leis e regulamentacdes sobre a interrupgdo da
gravidez variam amplamente, e as circunstancias em que um
alvard judicial é necessério também podem ser diferentes. [7]

Em anexo, hd um modelo de relatério médico utilizado
pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegreegre nos casos de
solicitacdo judicial de aborto.

COLETA DE CASOS E FORMACAO DE JURISPRUDENCIA

O judiciario brasileiro tem reafirmado o entendimento de
que se um feto nao tem condig¢bes de sobreviver fora do Utero, a
gestante pode interromper a gravidez.

Ha uma farta jurisprudéncia (conjunto das decisdes e
interpretagdes das leis feitas pelos tribunais superiores, adaptando
as normas as situacoes de fato) que abrem a possibilidade
de busca de decisdes judiciais que permitam a interrupgdo da
gravidez nos casos de impossibilidade de sobrevivéncia do feto
fora do Utero. Nao é lei, é uma construcao jurisprudencial, via
decisbes judiciais que se alinham numa mesma direcao, incluindo
os casos de Trissomia do 18 (Sindrome de Edwards) e Trissomia

104



Promocao e Protecdo da Saude da Mulher - 2023/2

do 13 (Sindrome de Patau).

Existem decisGes de Primeira Instancia da Justica Federal
e da Justica Estadual, e também existem decisdes, inclusive, da
Instancia méxima da Justica brasileira, o Supremo Tribunal Federal.
Em evidente descompasso com o progresso da Medicina e da
biomedicina, a legislacdo brasileira, datada de mais de setenta
anos, nao abriga, entre as hipoteses impuniveis de aborto, a
indicagdo decorrente de grave enfermidade, como nos casos de
Sindrome de Edwards e Sindrome de Patau.

LEI E JURISPRUDENCIA

A lei € uma concepgao estatica do direito, ao passo que
a jurisprudéncia é o direito dinamico, elaborado por muitas
inteligéncias, a partir da peticao inicial elaborado por um advogado
ou outro operador do direito com legitimidade postulatéria,
passando pelo juiz de primeira instancia, até chegar as Cortes
Superiores (6rgdos colegiados), com base na realidade social que
estd em constante mutacao. [16] Assim, a auséncia de expressa
norma permissiva nao serve de obstaculo a que, respeitando-se
as orientacdes e imposicdes estabelecidas na lei e observando a
sua aplicacao inteligente, venha a ser autorizada a interrupgdo do
processo gestacional em que haja diagndstico pré-natal seguro
a respeito de aberracdo cromossémica grave do feto, como nos
casos de Sindrome de Edwards e de Patau.

JUSTIFICATIVA LEGAL PARA A DECISAO DE
INTERRUPCAO

N&o pode o juiz de primeira instancia, ou um Colegiado
(Cortes Superiores) deixarem de decidir alegando lacuna na
lei: a propria lei (CPC- Cédigo de Processo Civil, art.8° e lei de
introducdo ao Coddigo Civil art. 4°) ordena-lhe formular regra
juridica para a hipotese e dar decisdes, lancando méo de analogia,
dos costumes e principios gerais do direito a luz dos fins sociais e

as exigéncia do bem comum promovendo a dignidade da pessoa
humana. [14,15]
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LEGITIMIDADE POSTULATORIA

A Constituicdo Federal de 1988, conferiu ao Ministério
Publico em seu art. 129, inciso Il, a fungdo de “zelar” pelo efetivo
respeito dos poderes publicos e dos servicos de relevancia
publica aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo as
medidas necessarias a sua garantia. [8]

A Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC)
interage com 4rgdos do Estado e representantes da sociedade
civil na solucdo e melhoramentos na efetiva dos direitos do
cidadéo.

Portanto, por disposicdo Constitucional, o MP tem
legitimidade postulatéria para o encaminhamento do pedido de
autorizacao judicial para a interrupg¢do da gravidez por via legal. A
forma vigente teve inicio ha 20 anos, desta forma, o MPF consegue
de forma legitima formular pedido de forma juridicamente
adequada e sem protelagdes que possam atrapalhar, obstaculizar
uma medida necessaria, em vista que o tempo é elemento crucial
e fundamental para o deslinde desta situacdo, em defesa das
pacientes postulantes, quando se trata de malformacéo congénita
impossivel de ser tratadas.

COMENTARIO SOBRE A DESCRIMINALIZACAO DO
ABORTO DE FETOS ANENCEFALOS

No Brasil, a pratica do aborto é tida como crime
declarado por lei desde 07 de dezembro de 1940, podendo levar
aos envolvidos penas de reclusdo de um a dez anos, variando
conforme o caso e havendo excec¢des, como: abortos conduzidos
para salvar a vida da parturiente, casos de gestagcdes advindas
de estupro e, atualmente, diagndsticos de feto anencefalico.
Entretanto, a legalizacdo do aborto para os casos de anencefalia

fetal € uma decisdo advinda da arguicdo de descumprimento de
preceito fundamental (ADPF) 54, de 12 de abril de 2012. [6,7]

A ADPF 54 seguiu-se de uma série de pedidos extrajudiciais
e aberturas de excecdes ao longo dos anos, por pedidos de
gestantes e médicos, sendo estruturada e levada a votacdo com
resultado favoravel (sete dos dez votos foram a favor). Desta
forma, o Supremo Tribunal Federal determinou que a interrupgao
da gestacao de fetos anencefalicos ndo é considerada um aborto
propriamente, haja vista que nao ha possibilidade de vida para o
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feto apds o parto. Dentre os argumentos usados pelos ministros
votantes, destacam-se os que valorizam o sofrimento infligido
sobre mulheres e familias que antes tinham de conduzir essas
gestacdes até seus fins: aguardando, com muita dor, a invariavel
morte de seus filhos. Luis Roberto Barroso, hoje presidente do
Supremo Tribunal Federal, postulou que “a mulher ndo saird da
maternidade com um bergo, mas sim com um pequeno caixao,
além da necessidade de tomar remédios para cessar o leite que
produziu para ninguém; uma tortura psicolégica”. [7]
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Recursos midiaticos - Sindromes polimalformativas dos
cromossomos 13 e 18

ENTENDENDO SINDROMES
ANEUPLODICAS
POLIMALFORMATIVAS. O QUE
PRECISO SARER?

UM POST PARA GESTANTES E FAMILIARES
ACERCA DAS SINDROMES DOS
CROMOSSOMOS I3 E 18
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UNVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROTEGAO E PROMOGAO DA SAUDE DA MULHER
PROF. REGENTE: ADRIANI OLIVEIRA GALAO
AUTORES. PROF JOSE ANTONIO DE AZEVEDO MAGALHAES, FELIPE JUNG SPEELMANN, CAROLINE DA
SILVA CAMINHA, JOAO GABREL OGNBEN PORTO, JOSE NICOLAU BARBOZA NETO,
OTAVIO LEITE PENDEZA
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O QUE NORMALMENTE
ACOMETE ESSES FETOS?

===y DEFEITOS CARDIACOS

=) DEFEITOS NOS RNS

===y DEFEITOS
COGNITVOS

. -SE FAZER O
PROCEDIMENTO A PARTIR DA l6°
SEMANA DE GESTACAO

¢ COLETA DO LIQUDO AMNIOTICO
COM UMA AGULHA ADEQUADA

* HA RISCO, PODENDO LEVAI
PERDA GESTACIONAL EM ATE
0,5% DOS CASOS.

=) POLDACTILA

ALTERAGQOES DA

sy ESTRUTURA DA
FACE, COMO A
AUSENCIA DA
FORMACAO DOS
OLHOS

* PODE-SE FAZER O
PROCEDIMENTO A PARTIR DA II?
DE GESTAGAO

A DE TECIDO DA
LACENTA

ANALISE DO TECIDO DA
PLACENTA, QUE E MUITO
SEMELHANTE AO DO FETO

TAMBEM E UM TESTE INVASVO
E APRESENTA RISCO, PODENDO
LEVAR A PERDA GESTACIONAL
EM ATE 0,5% DOS CASOS
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mmmmmom HA UMA FORMA

' DE INTERROMPER LICITAMENTE A GESTAGAO, O QUE E

FEITO POR VIA JUDICIAL EM CONTATO COM UMA EQUIPE
MEDICA ESPECIALIZADA

ESSE PROCESSO OCORRE POR MEIO DO MINSTERIO
PUBLICO FEDERAL, VIA PROCURADORIA DO CIDADAO,
FUNDAMENTANDO-SE NA APLICAGAO EXTENSIVA DA

ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO DE PRECEITO

FUNDAMENTAL 54, DE 2012, QUE CONTEMPLOU A
INTERRUPCAO DAS GESTAGOES DE FETOS ANENCEFALOS

INTERRUPGAO TERAPEUTICA DA GESTAGAO, TAMBEM
oo»eomco»«owomommﬁumo E UM

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO EM AMBENTE CONTROLADO
POR PROFISSIONAIS DE SAUDE TREINADOS.

0OS METODOS UTILIZADOS PODEM VARIAR DE ACORDO COM A
FASE DA GESTAGAO, AS LEIS LOCAS E AS CONDIGOES MEDICAS
DA MULHER

E IMPORTANTE RESSALTAR QUE ISSO DEVE ENVOLVER
COMUNICAGAO E A ORENTAGAO DE UM PROFISSIONAL

A GESTAGAO, MAS SIM PARA QUE AS FAMLIAS
QUE TOMAREM O FAGAM DE MANEIRA SEGURA E AMPARADA,
TANTO LEGALMENTE, QUANTO MEDICA E EMOCIONALMENTE
PELO SISTEMA DE SAUDE

SE VOCE GOSTOU DO
POST E ACHA QUE ELE
PODE SER UTIL PARA
ALGUEM QUE VOCE
CONHECE, COMPARTILHE!

PARA MAIS INFORMAQOES, CONSULTE O SEU GINECOLOGISTA OU UNDADE
BASICA DE SAUDE
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