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EMENTA: Nos casos de morte encefadlica materna e prolongamento do
suporte somatico para continuidade da gravidez, os interesses do feto
devem prevalecer. O conhecimento da vontade expressada
anteriormente pela made com relacdo ao suporte corpéreo, caso exista,
deve ser levado em consideracdao. No processo de tomada de decisdo,
deve haver reunido conjunta entre a equipe assistencial, a Comissao de
Etica Médica hospitalar (ou o Comité de Bioética), o(a) parceiro(a) que
compartilha a génese do nascituro e/ou representante legal para
estabelecimento de consenso quanto a conduta a ser adotada. Na
impossibilidade de consenso, o Poder Judicidrio podera ser acionado.
Recomenda-se promover o aconselhamento e o apoio psicolégico ao
parceiro(a) e familiares. Com relacdo ao principio da justica distributiva,
os custos envolvidos serdo considerados, mas ndo devem se sobrepor
aos interesses do nascituro.

DA CONSULTA

A Comissdo de Etica Médica de um hospital tercidrio encaminhou caso de
gestante de 23 anos, internada em UTI, com gestacao de 16 semanas e 5 dias, com um quadro
de encefalite de causa indeterminada (presumivelmente autoimune), refrataria aos
tratamentos instituidos, que evoluiu com morte encefdlica. Solicita Parecer quanto a

possibilidade de manutenc¢do do corpo para o prosseguimento da gestagdo até a viabilidade fetal.

DO PARECER

Tentativas de prolongamento da gravidez apds constatacdo de morte cerebral
materna tém ocorrido. Para tal, medidas de suporte organico materno sdo efetivadas, incluindo

ventilagdo mecanica, suporte farmacolégico para o sistema cardiovascular, nutricdao enteral ou
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parenteral, terapia de reposicao enddcrina incluindo corticoides e hormoénios tireoidianos,

tratamento de sepse, diabetes insipidus e disturbios hidroeletroliticos.

Ante a constatacdo da morte encefdlica materna, emergem questionamentos
guando a adequacdo do suporte somatico materno continuo na tentativa de alcancar a
viabilidade fetal. Um dos principais questionamentos levantados: é uma opg¢ao apropriada, com
razodvel probabilidade de sucesso, ou é uma “terapéutica experimental” futil, sem perspectiva

de desfecho favoravel?

Na visdo de vdrios autores, o prolongamento das fun¢gdes somdticas maternas
em tal situacdo constitui um tratamento experimental (FIELD et al., 1988; BERNSTEIN et al.,
1989; FINNERTY et al., 1999; POWER; BERNSTEIN, 2003; LANE et al., 2004). Ao adotar tal
conduta, o médico extrapola a experiéncia de manter os érgaos maternos funcionando por
algum tempo para permitir a doagdo de 6rgaos, uma conduta ja bem estabelecida. Ha uma
evolucdo relativamente previsivel de perda da estabilidade cardiovascular, insuficiéncia

hipofisaria completa, sepse e bradiarritmias, com subsequente parada cardiaca.

A probabilidade de manutencdo bem sucedida da funcdo somdtica depende
principalmente do tempo necessdrio para que o feto atinja a viabilidade (LANE et al., 2004). O
primeiro caso relatado de suporte corporal materno pés-morte encefdlica para beneficiar o
feto data de 1982 (DILLON et al., 1982). A mais longa dura¢do do suporte somatico materno
bem-sucedido apds morte encefélica de que se tinha conhecimento era de 107 dias (BERNSTEIN
et al., 1989). No relato do caso citado, a funcdo somatica materna permaneceu relativamente
estavel até que o suporte de 6rgdos foi descontinuado apds o parto. No Brasil, foi descrito um
caso de suporte somatico materno por 123 dias (THOMPSON; COELHO, 2017), com desfecho
neonatal satisfatorio. Mais recentemente, foi relatado um caso de morte encefalica materna na
Republica Tcheca, que ocorreu com 16 semanas de idade gestacional, com manutencao da
funcdo somatica na gravidez por 117 dias, até 35 semanas, quando a gravidez foi interrompida
e o feto nasceu com 2.200g, com boa vitalidade e sem complicages (GAL et al., 2021).

Em estudo de revisdo da literatura sobre o tema, foram catalogados 12 casos de
morte encefalica materna com manutencdo da funcdo somatica: a idade gestacional em que
ocorreu o dbito variou de 13 a 30 semanas; o prolongamento da gravidez foi de 36 horas a 107
dias, com média aproximada de 45 dias (FERRAGHER; LAFFEY, 2005). Em 2010, uma revisao
sistematica da literatura evidenciou 30 casos, desde 1982 (ESMAEILZADEH et al., 2010). Uma

ultima revisao a que tivemos acesso descreveu 43 casos no periodo de 1979 a 2015 (ERLINGER, 2017).
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Pelo visto, é possivel, pelo menos em teoria e com diversos relatos na pratica,
sustentar a fung¢ao somatica materna por longos periodos de tempo. Atingir a idade gestacional
de 32 semanas é geralmente considerado o ideal para o parto neste contexto (FIELD et al.,
1988; BERNSTEIN et al., 1989; FINNERTY et al., 1999; FELDMAN et al., 2000; LANE et al., 2004).
No entanto, a manutencdo da fun¢cdo somatica materna até uma idade gestacional em que a
viabilidade fetal se torna claramente possivel, ou seja, até 24 semanas, estd no horizonte do

pretendido.

Do ponto de vista da andlise bioética, o prolongamento do suporte somatico
materno pode ser considerado aceitavel apenas se houver alguma esperanca de sucesso,
embora seja dificil quantifica-la. E claro que quanto mais a gravidez se aproxima do termo, mais
provavel é o desfecho favoravel para o feto. Entretanto, o limite fisioldgico superior para o
prolongamento somatico na auséncia de funcdo do tronco cerebral ndo esta estabelecido. As
estratégias para manter a funcdo somatica materna permanecem experimentais. Hd uma visao
de que isso constitui experimentacdo médica com pouca esperanca de sucesso, mormente
guando a idade gestacional é muito precoce. Entretanto, com o avan¢o da tecnologia
assistencial na medicina intensiva, cresce o nimero de relatos do prolongamento do suporte
somatico. Quanto a probabilidade de sucesso do procedimento, ndo se tem uma estatistica
fidedigna, haja vista a possibilidade do viés de ndo publicacdo dos casos de insucesso.

Outras questdes que devemos levar em conta no contexto bioético incluem o
direito a autonomia materna, a necessidade de respeitar um corpo apds a morte encefalica e o
direito de a mulher morrer com dignidade. Em contraponto a essas consideracées sobre a mae
estdo as questdes éticas centradas no feto. A mais dilematica delas é o exame de quais
interesses devem ter primazia, é dizer, os interesses do feto ou os da mae (LANE et al. 2004;
FERRAGHER; LAFFEY, 2005). Alguns manifestam a visdo de que pelo fato da mulher esta
legalmente morta, ndo ha conflito entre os direitos dela e os do feto (CARTOLOVNI; RABEK,
2019). Ao se defender o suporte somatico materno, se reconhece o feto como o paciente
principal, pois, depois de se proclamar a morte encefalica da mae, ela deixa de sé-lo, passando

a primazia ao feto, e ao reconhecé-lo como paciente o reconhecemos como uma pessoa.

A provisdo do suporte somatico materno estendido para o beneficio do feto
pode ser considerado ético, desde que haja uma razoavel esperanca de sucesso, embora tal
esperanca seja de quantificacdo dificil ou impossivel. Quando o feto se aproxima da viabilidade,
o processo nao difere do suporte somatico fornecido para fins de doacdo de drgdos apds morte

encefdlica (FERRAGHER; LAFFEY, 2005). Neste cenario, a questdo de saber se a gravidez era
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“desejada” deve ser levada em consideracao. No contexto do respeito a autonomia materna, é
particularmente importante a existéncia de qualquer manifestacdo de sua opinido pretérita
(por exemplo, diretiva antecipada de vontade, testamento vital, discussdo com a familia). Sem
diretivas antecipadas ou outras informacdes sobre a vontade materna, ndo ha razao para
acreditar que ela se oporia a continuacdo da vida fetal tendo o seu corpo como suporte. Ao ndao
se conhecer a vontade materna, o consentimento do parente mais préoximo sera relevante (de

preferéncia, o responsavel legal) para prosseguir com o suporte somdtico materno.

As dificuldades aumentam em relacdo ao provimento do suporte somatico
materno quando a gravidez esta em seus estagios iniciais, pois as tentativas de atingir a
maturidade fetal tém pouca probabilidade de sucesso. Além disso, as medidas necessarias para
fornecer o suporte somatico sdo muito mais extensas e prolongadas do que o necessario no
cendrio de doacdo de drgdos. A auséncia de uma estratégia de eficdcia comprovada para
manter a fungdo somatica materna por tempo prolongado significa que este suporte constitui
terapia experimental, com implicacdes importantes. Uma delas é que ndo ha imperativo moral
para fornecer uma terapia que é considerada experimental (LOEWY, 1987). Para tornar a
guestdo mais complexa, a vontade da mae em relacdo ao feto em tais casos é raramente
conhecida, dada a pouca duracdo da gravidez. A necessidade de consentimento de um
responsavel legal é de suma importancia, mormente ao se levar em consideragao que a terapia

é experimental e, no caso da gestagdo precoce, existe pouca esperanc¢a de sucesso.

Algumas abordagens possiveis podem ser levantadas no enfrentamento destas
questdes éticas (FINNERTY et al. 1999). Uma delas vé o sujeito, no caso a mde, como um
paciente em fase terminal, mas com autonomia. Assim, os desejos maternos expressos
anteriormente (caso tenha sido possivel conhecé-los) devem prevalecer, sendo importante
conhecer a existéncia de quaisquer opiniGes maternas previamente expressas. Uma segunda
abordagem é ver o sujeito como uma “incubadora cadavérica” sem direitos; neste caso, os
direitos do feto devem prevalecer. Uma terceira perspectiva é ver o paciente como doador
voluntario de érgdos, na qual a opinido materna expressa previamente sobre doacdo de drgdos

assume importancia.

Todos concordamos que a mulher tem o direito de morrer com dignidade.
Entretanto, ndo ha qualquer argumento claro a promover o convencimento de que seria mais
digno permitir que o processo de decomposicdo comece imediatamente, em vez de esperar

para trazer a crianca a existéncia, ou porque o prolongamento do suporte corpdreo significaria
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a profanacdo do corpo, em especial no contexto desta finalidade socialmente relevante
(CARTOLOVNI; RABEK, 2019).

Ainda do ponto de vista bioético, ndo devemos desconsiderar preocupagdes com
relacdo ao conceito de justica distributiva. Tal conceito diz respeito a nossa obrigacdo, para com
a sociedade, de fazer o melhor uso dos recursos disponiveis para maximizar o beneficio geral,
na perspectiva da corrente ética utilitarista. Os custos do suporte somatico materno, tanto em
termos de gastos financeiros diretos quanto ao uso de instalacdes de cuidados intensivos, em
geral escassas, é consideravel. Quando o feto ja é potencialmente vidvel, um argumento
convincente pode ser utilizado para prolongar o suporte somatico, visto que se esta trocando o
tempo em uma unidade de terapia intensiva para adultos por um tempo que seria necessario
para cuidar de um recém-nascido prematuro grave em uma UTI neonatal (FERRAGHER; LAFFEY,
2005). Este argumento é justificadvel ndo apenas com base puramente financeira, mas por
aumentar a probabilidade de um bom desfecho fetal. No entanto, quanto menor a
probabilidade de um resultado fetal bem sucedido, maior a necessidade de considerar as
implicacbes mais amplas de uma decisdo de escolher pelo suporte somdtico materno
prolongado.

Os interesses e preocupacdes de outros membros da familia, particularmente os
parentes mais préximos, sdo da maior relevancia. O familiar mais préximo, de preferéncia o
responsdvel legal, deve estar envolvido na tomada de decisdo. Para tanto, ha a necessidade do
devido aconselhamento, bem como do seu mais amplo direito de informagdo médica e juridica
independentes. Deve ser lembrado que a familia recém enlutada arcard com as consequéncias
emocionais (e eventualmente financeiras) do nascimento de uma crianca grave, que podera
evoluir com graves repercussdes do neurodesenvolvimento e/ou outras deficiéncias. Assim, é
fundamental dar a familia informacgdes claras sobre os riscos e beneficios do suporte somatico
prolongado para atingir a viabilidade fetal.

Os riscos da entrega de uma crianca com deficiéncias graves devem ser
especificamente abordados, por ocasido da obtencdo do consentimento do parente mais
proximo (de preferéncia, o responsdvel legal) para fornecer suporte somatico materno.
Problemas significativos emergem quando as partes interessadas discordam quanto a
manutencdo do suporte somatico. Outras dificuldades devem ser mencionadas: (1) quando o
parente mais proximo é um marido que prefere que o feto ndo nasca; (2) se a mulher ndo é
casada com o pai do feto, entdo essa pessoa deixa de ser o parente mais proximo (FARRAGHER,;

LAFFEY, 2005). A importancia da obtencdo de um consenso para o suporte somatico materno,
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no qual a familia imediata esta envolvida, ndo pode ser absoluta e terminativa. Em situagdes

em que um acordo ndo pode ser alcangado, a intervengdo do judiciario pode ser necessaria.

Do ponto de vista legal, visto que a mae estd legalmente morta, os seus direitos
ndo sdo mais relevantes. Os direitos legais conferidos ao feto estdo intimamente ligados ao
direito materno ao aborto terapéutico, geralmente dependem da idade gestacional e variam
nos diversos paises. Na Europa, um feto no primeiro trimestre de idade gestacional ndo tem
direitos legais em vérios paises, incluindo Suécia, Alemanha, Franca, Austria e Bélgica (LANE et
al., 2004). Teria direito legais muito limitados em paises como Dinamarca, Grécia, Holanda,
Italia, Noruega e Suiga. A Gra-Bretanha, Portugal, Espanha e Luxemburgo limitaram ainda mais
os direitos conferidos ao feto. Por outro lado, na Republica da Irlanda o feto tem direito a vida
desde a concepcgdo. Entretanto, mesmo na Republica da Irlanda, se a evidéncia médica
disponivel sugere que o feto ndo pode ser mantido, isso pode ser considerado uma terapéutica
fatil e ndo deve ser mantida (SHEIKH; CUSACCK, 2001). Portanto, mesmo em paises em que 0
feto tem direitos consideraveis, parece ndo ser imperativa a manutencao do suporte somatico

materno quando ha pouca probabilidade de um desfecho fetal bem sucedido.

No Brasil, o Cédigo Civil, em seu art. 29, afirma que “A personalidade civil da
pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pOe a salvo, desde a concepcao, os direitos
do nascituro” (BRASIL, 2002). Observa-se que embora o legislador patrio tenha adotado a teoria
natalista, pde a salvo os direitos do nascituro desde a concepc¢do. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n? 8.069/90), em seu art. 72, determina que o Estado é responsavel por
garantir a protecao do direito a vida e a saude de criangas e adolescentes, e também do
nascituro (BRASIL, 1990): “A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o

desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.”

O direito a vida do feto na legislacdo patria, entretanto, ndo é absoluto. O Cédigo
Penal, em artigo 128, estabelece excec¢des, ndo criminalizando o aborto:

Art. 128 - Ndo se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessdrio

| - se ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.
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O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADPF-54 em 12/04/2012, decidiu
ndo ser crime a interrupg¢ao da gravidez em casos de fetos anencéfalos, embora seja discutivel o
conceito de vida em tais situacdes, ja que o conceito de morte atualmente aceito é o de morte

encefalica.

O Cédigo de Etica Médica estabelece que “Nas situacSes clinicas irreversiveis e
terminais, o médico evitard a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessarios ...” (Principio Fundamental XXIl). Estabelece também que “Nos casos de doenca
incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem
empreender acles diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em
consideragcdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal”. Recorrer a tais dispositivos no contexto do suporte somatico materno
prolongado terd aplicacdo nos casos em que ndo se vislumbra a possibilidade de beneficios

para o feto.

DA CONCLUSAO

Uma das questdes fulcrais a serem discutidas em casos de morte encefdlica
materna e o prolongamento somadtico do suporte materno para beneficiar o feto é o
estabelecimento da primazia, ou seja, que interesses devem prevalecer: os da made ou os do
feto? O direito de a pessoa morrer com dignidade, o direito da autonomia e integridade do
corpo sdo questdes a serem consideradas neste contexto. Para alguns, ante o fato da mae j3
estd morta, tais direitos perdem relevancia. Embora haja a necessidade de respeitar um corpo
apo6s a morte, ndo estd claro se a interrupcdo do suporte somdtico para permitir morte
somatica imediata e subsequente decomposicdo é mais respeitoso ou digno do que o apoio
continuo em beneficio do feto. Destarte, somos de opinido que os interesses do feto devem
prevalecer, desde que haja possibilidade de atingir a viabilidade, ou seja, a sobrevivéncia ao

nascimento.

No processo de tomada de decisdo em casos concretos, como o analisado em
tela, a avaliacdo adequada do feto (idade gestacional, auséncia de malformacdes maiores,
vitalidade), com foco principalmente sobre as chances de sobrevivéncia com a continuac¢do do
suporte somdtico materno, deve ser realizada. Verificar junto ao parceiro(a) e/ou
representante legal o conhecimento da vontade expressada anteriormente pela mae referente
as situacOes sobre gravidez com morte cerebral, seja mediante a existéncia de diretivas

antecipadas de vontade (DAV), ou a simples opinido dela. Promover reunido conjunta da equipe
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interdisciplinar composta pelos médicos e demais profissionais de salde envolvidos na
assisténcia, os membros da Comissdo de Etica Médica hospitalar (ou do Comité de Bioética, se
existir), o(a) parceiro(a) e/ou representante legal, para discutir o progndstico fetal, momento

em que serdo abordadas todas as incertezas, desejos e fatores emocionais e financeiros.

Ainda no processo de tomada de decisdo, como ja dito, o foco primario deve ser
os interesses do feto, e a precedéncia do envolvimento nesse processo deve ser dada ao
parceiro(a) que compartilha a génese do nascituro, independente de ele/ela ser ou nido o
parente mais proximo da mde do ponto de vista legal. Haverd situacbes em que o(a)
parceiro(a) e/ou familiares mais préximos (em especial, o responsavel legal) podem ndo
representar os melhores interesses do feto. Caso ndao haja consenso entre a equipe assistencial
e o(a) parceiro(a)/familiar envolvido na tomada de decisdo, existe a possibilidade de o Poder
Judiciario ser acionado para dirimir a questdo. Entretanto, deve-se buscar dirimi-la dentro do
ambiente assistencial, sem ter que recorrer a Justica, s6 o fazendo na impossibilidade do
consenso acima especificado, ou quando se percebe que a decisdo ndo é do interesse do feto e
é contraria a boa pratica obstétrica.

Ndo olvidar o aconselhamento adequado e apoio psicolégico ao parceiro(a) que
compartilha a génese do nascituro e familiares mais proximos, desde o inicio do processo de
tomada de decisdo até o fim do suporte somatico materno, independente do resultado positivo
ou negativo do referido suporte.

Com relacdo ao principio da justica distributiva, os custos ndo devem ser
subestimados no processo decisério. Entretanto, eles ndo devem ser a principal preocupacao e

foco, ou seja, ndo devem prevalecer sobre os interesses do nascituro.

Este é o parecer, S. M. J.

Fortaleza — CE, 12 junho de 2023.

HELVECIO NEVES FEITOSA
Conselheiro Relator
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