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RESUMO:

o presente trabalho discute a possibilidade de reparacao civil nos casos de sindrome de
down ndo detectados durante a gestacao pelo profissional médico responsavel pela
assisténcia pré-natal, a luz do ordenamento juridico brasileiro. atualmente, com o avango
da tecnologia, tornou-se possivel um diagnostico pré-natal cada vez mais preciso. a
detecgdo precoce de uma disfungdo genética como a sindrome de down, permite aos
futuros pais se prepararem emocional e financeiramente para a chegada do bebé e a
buscarem informacgdes sobre as peculiaridades advindas da aneuploidia. em paises onde
0 abordo é permitido, o wrongful birth versa sobre a perda da chance do exercicio do
direito de aborto. no brasil, embora ndo exista no ordenamento juridico a possibilidade
de se interromper uma gravidez senao pelas excegoes previstas em lei, € possivel afirmar
que essas ag¢des ganham relevancia na esfera civel. com a constitucionalizagdo do
direito, o avango da ciéncia juridica aliado a evolugdo da ciéncia médica e do
desenvolvimento tecnoldgico surgiram novas modalidades de danos reparaveis, fato que
obrigou o poder judiciario a alterar a sua estrutura jurisprudencial, refletindo na
valorizacao da funcdo compensatoria e na necessidade de oferecer assisténcia a vitima
do dano. por essa razao, buscou-se por meio de pesquisa bibliografia, sustentar o
cabimento da indenizagao pelo wrongful birth pelo erro de diagnéstico pré-natal, pois
interfere diretamente no planejamento familiar dos futuros pais.

Palavras-chave: sindrome de down; wrongful birth; erro de diagndstico; planejamento
familiar.

Revista Percurso Unicuritiba.
Vol.3, n.44|e-3265| p.200-235 |Julho/Setembro 2022.
Esta obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Submetido em: 27/05/202
Aprovado em: 21/07/202
Avaliacdo: Double Blind Reviewe
ISSN: &6-752

Revista Percurso Unicuritiba’

centro universitario

ABSTRACT:

the present study discourse the possibility of indemnity in cases of down's syndrome not
detected during gestation by the medical professional responsible for prenatal care, in
light of the brazilian legal order. today, with the advancement of technology, an
increasingly accurate prenatal diagnosis has become possible. early detection of a
genetic dysfunction such as down syndrome allows prospective parents to prepare
emotionally and financially for the baby's arrival and look for information about the
peculiarities of aneuploidy. in countries where abortion is allowed, the wrongful birth is
about the loss of the chance of exercising the right to abortion. in brazil, although there is
no possibility in the legal system to interrupt a pregnancy otherwise for the exceptions
provided by law, it is possible to affirm that these actions gain relevance in the civil sphere.
with the law constitutionalization, the advancement of legal science combined with the
evolution of medical science and technological development, new modalities of reparable
damages arose, a fact that forced the judiciary to change its jurisprudential structure,
reflecting in the appreciation of the compensatory function and the necessity to offer
assistance to the victim of the damage. for this reason, it was searched through
bibliographies, to support the reparation of wrongful birth for the error of prenatal
diagnosis, because it interferes directly in the family planning of the future parents.

Keywords: down’s syndrome; wrongful birth; diagnosis error; family planning.

1 INTRODUGAO

A Sindrome de Down é uma condi¢&o genética decorrente da alteracao da divisao
cromossbmica regular, acarretando particularidades fisicas, clinicas e cognitivas ao
portador da sindrome. Diante da auséncia de dados oficiais, estima-se que no Brasil, 1 a
cada 650 a 700 nascimentos (KOZMA, 2007, p. 15-38), sejam de criancas com Sindrome
de Down. Embora seja a mais comum das malformacgdes, o fator ou os fatores
determinantes para a ocorréncia da trissomia do cromossomo 21 ainda sao
desconhecidos. Sabe-se, no entanto, que a idade materna tem grande influéncia para o
evento.

Dados afirmam que 40% dos nascidos com sindrome de Down tém mées com
idades entre 40 e 44 anos, embora mulheres nesta faixa etaria sejam responsaveis por
apenas 2% do total de nascimentos (GUSMAO, 2003, p.973-978), enquanto entre
mulheres abaixo da idade de 25 anos, aproximadamente 2% de toda gravidez
clinicamente reconhecida é trissémica (NAKADONARI; SOARES, 2006). A detec¢éo da
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Sindrome de Down é possivel por meio de testes que podem ser realizados ja no primeiro
trimestre da gestacdo (ZUGAIB, 2015).

A descoberta precoce da aneuploidia, possibilita aos pais buscarem conhecimento
sobre a condi¢do genética que acomete o filho, as peculiaridades advindas da sindrome,
bem como, a reorganizarem-se emocional e financeiramente, a fim de proporcionar a
crianga um bem-estar biopsicossocial.

No exercicio da Medicina, uma falha pode ter consequéncias irreparaveis, por iSso
0 médico deve incorporar aos seus cuidados toda prudéncia e dedicacdo exigiveis da
profissdo. A nédo utilizacdo de todos os recursos disponiveis e ao alcance do médico
responsavel pela assisténcia pré-natal, caracteriza uma violagéo aos deveres de cuidado
e informacado, que podem alterar significativamente ou totalmente o projeto de vida do
casal. A alteracdo do projeto de vida dos pais, quando ocasionada pela violacdo de
deveres éticos-profissionais, caracteriza o dever de indenizar do médico pelo dano
existencial ocasionado.

Portanto, considerando que o erro de diagndstico pré-natal interfere diretamente
no planejamento familiar dos futuros pais, o presente trabalho buscou, por meio de

pesquisa bibliogréfica, sustentar o cabimento da indenizagao pelo wrongful birth.

2 GENESE, CONCEITO E APLICABILIDADE DA MODALIDADE DE DANO
WRONGFUL BIRTH

A constitucionalizacdo do Direito, 0 avanc¢o da ciéncia juridica aliado a evolucéo
da ciéncia médica e do desenvolvimento tecnologico estimularam o surgimento de novas
modalidades de danos reparaveis (NARDELLI, 2016, p. 147-167). O vigor com que novos
bens tutelaveis foram descobertos pela sociedade contemporanea, motivou a eclosdo de
discussdes sobre os mecanismos mais adequados para reparar as lesbes causadas a
esses novos bens (SILVA, 2010, p. 311-341).

Exemplos dessas novas modalidade de danos reparaveis sdo as denominadas

wrongful actions, que sdo repartidas em trés categorias: concepcao indesejada (wrongful
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conception), nascimento indesejado (wrongful birth) e vida indesejada (wrongful life),

como resultado de uma falha no diagnéstico ou procedimento médico (RAPOSO, 2010).
Essas acfes tém em comum a existéncia de danos verificados em caso de concepcao
ou nascimento indesejado de uma crianca.

A responsabilidade civil decorrente de wrongful birth, surgiu, inicialmente, nos
Estados Unidos da América. A nomenclatura do instituto, porém, ndo é um consenso na
area. Kathleen Mahoney (NARDELLI, 2016, p. 147-167) realizou uma pesquisa
aprofundada sobre a nomenclatura empregada na jurisprudéncia norte-americana e
concluiu que existe uma tendéncia majoritaria em considerar que o wrongful birth envolve
uma gravidez desejada, falha médica no periodo pré-natal ou falha em testes genéticos
ou pré-implantacionais, com posterior nascimento de uma crianca deficiente, resultando
na perda da oportunidade dos pais de realizarem um aborto (SILVA, 2010, p. 311-341).

A expressao wrongful birth foi utilizada pela primeira vem em 1967 no caso
Gleitman v. Cosgrove, julgado pela Suprema Corte de New Jersey. Trata-se do caso em
gue a mae, infectada por rubéola no inicio da gestacéo, recebe informacdo equivocada
de seu médico de que o bebé néo teria chances de nascer deficiente. No entanto, no
momento do nascimento, a crianca apresentou retardo mental e sérias deficiéncias de
visdo, audicdo e fala. A acado, por sua vez, foi julgada improcedente em virtude da
sacralidade da vida humana, como um fenémeno irremediavel (MAHONEY, 2006).

Apos decorridos dez anos do caso Gleitman v. Cosgrove, a Corte de Apelacéo de
Nova York foi instada a se manifestar no caso Becker v. Swartz, no julgamento da
demanda de uma méae que engravidou com mais de trinta e cinco anos de idade e nao
foi informada pelo seu médico sobre os riscos desse tipo de gravidez, tampouco foi
aconselhada a efetuar o exame de amniocentese! (MAGALHAES, 2000, p. 157-168). A
crianca fruto dessa gravidez, quando do nascimento, apresentou sério retardo, oriundo
da Sindrome de Down? (BISSOTO, 2005).

1 Puncao realizada na cavidade amniética para retirada de determinado volume de liquido amniético,
contendo células e produtos de origem fetal. E utilizada no campo da citogenética para determinacéo do
cariotipo fetal em cultura de células de liquido amnidtico.

2 Alteracdo na divisdo cromossdmica usual, resultando na triplicacdo — ao invés da duplicacdo — do material
genético referente ao cromossomo 21.
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O tribunal considerou complexo conceder indenizacdo por dano moral, ja que as
alegrias advindas da maternidade poderiam compensar integralmente as eventuais
adversidades que o nascimento de um filho com deficiéncia poderia gerar. No entanto,
fixou reparacédo pelos custos adicionais que uma crianca especial requer. O caso Becker
vs. Swartz foi, portanto, o primeiro caso de wrongful birth propriamente dito. A partir deste
julgamento, surgiu uma forte corrente jurisprudencial norte-americana (SILVA, 2010, p.
311-341).

Como destaca Eduardo Felipe Nardelli (2016, p. 147-167), este tipo de acao, por
sua propria origem (Estados Unidos e Franca, principalmente), possuem maior relevancia
em ordenamentos juridicos que permitem o aborto. Todavia, embora ndo exista no
ordenamento juridico brasileiro a possibilidade de se interromper uma gravidez senao
pelas excecbes previstas em lei®, é possivel afirmar que essas acdes podem ter
relevancia no Brasil, tendo em vista a erosao dos filtros tradicionais da responsabilidade
civil (SCHREIBER, 2009).

Para Anderson Schreiber (2009), um maior nimero de pretensfes indenizatorias
passou, gradativamente, a ser acolhido pelo Poder Judiciario, alterando eminentemente
a estrutura jurisprudencial, a refletir na valorizacdo da funcdo compensatéria e na
necessidade de oferecer assisténcia a vitima exposta a realidade social marcada pela
insuficiéncia das politicas publicas na administracao e na reparacéo de danos.

Ainda, de acordo com o0 autor mencionado acima, 0S pressupostos da
responsabilidade civil relacionados a imputacao do dever de indenizar (culpa e nexo
causal) perdem a relevancia em face de uma certa ascensao daquele elemento que
consiste, a um s tempo, no objeto e na ratio da reparacao: o dano.

Além disso, existem pressupostos éticos que permeiam a relacédo entre médico e

paciente que, se ndo observados, podem gerar o dever de indenizar do profissional,

8 Cadigo Penal Brasileiro. Artigo 128. Nao se pune o aborto praticado por médico: | - se ndo ha outro meio
de salvar a vida da gestante; Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal. Nao obstante, em 2012 a descriminalizagcédo
da interrup¢éo da gravidez foi ampliada no julgamento da ADPF 54, na qual o Supremo Tribunal Federal
decidiu, por 8 votos a 2, autorizar a interrupgdo da gestacao em casos de fetos anencéfalos.
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sendo eles: dever de conselho, dever de cuidado, obtencéo do consentimento; abstengao
de abuso ou desvio de poder e dever de sigilo:

Responde o médico por infracdo do dever de conselho quando néo instrui o
cliente ou a pessoa que dele cuida a respeito das precaucfes essenciais
requeridas pelo seu estado [...]. Falta ao dever de cuidar, implicito no contrato
médico, o profissional que desatende a um chamado do doente ou negligéncia
as visitas [...]. Para proceder a um tratamento arriscado ou a uma operacao (seja
qual for: a regra é que toda operacdo oferece perigo), deve o médico obter o
consentimento do cliente, e ndo s6 consentimento, mas aquiescéncia livre e
clara, apés exposicao daqueles riscos ou perigos [...]. O médico ndo tem o direito
de tentar experiéncias médicas sobre o corpo humano, sendo premido pela
necessidade de enfrentar o mal que ameaga perigosamente o paciente [...].
Questdo ligada a da obtencdo de informacdes [...] € a da divulgagdo das
informacdes recebidas do paciente ou apuradas no exercicio da atividade
médica, sendo, ainda aqui, restrita a liberdade do médico e, também, a do
hospital (DIAS, 2011).

No que concerne o wrongful birth, a ndo observancia dos deveres de conselho e
cuidado do médico podem intervir diretamente no planejamento familiar que, segundo
Sheila Rubia Lindner (2006), consiste em um conjunto de ac¢fes de regulacdo da
fecundidade que garanta direito igual de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.

Como consabido, a familia é considerada pela Constituicdo Federal como a base
da sociedade e, por isso, tem protecdo especial do Estado*. Em decorréncia disso, o
direito ao livre planejamento familiar constitui direito do casal, cabendo ao Estado o dever
de proporcionar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, tal

como determina o artigo 226, 87°:

§7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responséavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou
privadas.

Conforme o dispositivo constitucional, um dos pilares do planejamento familiar € o

principio da paternidade responsavel, que corresponde a responsabilidade individual e

4 Constituicdo Federal. Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.
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social dos genitores, em priorizar o bem-estar fisico, psiquico e espiritual do filho
(MACHADO, 2013). E, como componente de uma paternidade responsavel® (SOBRAL,

2010), o planejamento financeiro-familiar se revela como verdadeiro instrumento de
efetivacdo desse bem-estar (MONDERNELL, 2009).

Dessa forma, é seguro concluir que a acao baseada no conceito do wrongful birth
visa evitar a negligéncia do médico nos exames pré-natais, preservar o planejamento
familiar dos pais e compensar financeiramente os pais pelos altos custos relacionados a
criacado de uma crianca deficiente (SILVA, 2010, p. 311-341).

3 ASSISTENCIA PRE-NATAL E EXAMES TIPICOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estabelece a saude como a construcéo
do bem-estar biopsicossocial, isto é, salude € “o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social’ e ndo apenas a auséncia de doenca (SEGRE, 1997, p. 538-542).

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal € o primeiro passo
para a promocdo e a manutencdo do bem-estar fisico e emocional, tanto da gestante
quanto do feto. Como ensina Marcelo Zugaib (2015), uma das facetas mais importantes
do pré-natal é a de auxiliar a gestante a se adequar as mudancas que paulatinamente se
fazem sentir em seu corpo, em suas emocdes e em seus relacionamentos sociais,
mesmo que isso nao fosse algo inicialmente pensado pela mulher em toda a sua
complexidade. O objetivo, entédo, seria garantir a essa mulher um novo patamar de bem-
estar biopsicossocial diante das novas exigéncias da maternidade e, consequentemente,
promover o bem-estar do feto.

O vinculo materno-fetal construido durante a gravidez, é considerado como fator

determinante para a qualidade da relacdo de ambos, principalmente nos primeiros meses

5 O Principio da Paternidade Responséavel tem como objetivo efetivar o Principio da Protegdo Integral da
Crianca, uma vez que a Constituicdo Federal, em seu artigo 227, estabelece que é dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crian¢a, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.
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de vida do bebé (ALVARENGA, 2012, p. 447-484). De acordo com a literatura meédica,
fatores fisiolégicos, psicolégicos e sociais, além do préprio comportamento do feto nos
altimos meses da gestacao, interferem na formacao desse vinculo e a saude mental da
mulher tem importantes repercussfes sobre esse aspecto especifico da maternidade
(SAVIANI-ZEOTI; LOPES PETEAN, 2015).

Pensando nisso, o Ministério da Saude, em parceria com diversos setores da
sociedade criou a “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios
e Diretrizes” (PAISM). Segundo o documento, o objetivo é incorporar a integralidade e a
promoc¢do da saude como principios norteadores e buscar consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo
obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate
a violéncia doméstica e sexual. O documento agrega, ainda, a prevencao e o tratamento
de mulheres portadoras de HIV/Aids; das portadoras de doencas cronicas néo
transmissiveis e de cancer ginecoldgico (BRASIL, 2004).

Segundo Marcelo Zugaib (2015), diversos indices de saude publica e estatisticas
vitais se relacionam direta e linearmente ndo s6 com a qualidade do pré-natal, explicitada
pelo nimero de consultas pré-natais, exames e procedimentos realizados, como também
com dados indicativos das condi¢gdes socioecondmicas e emocionais da gestante.
Aspectos que, seguramente, influenciam no desenvolvimento de diversas doencas
obstétricas, as quais podem aumentar o risco de disfungdo organica e morte. Para o
autor, € importante identificar essas situacdes desfavoraveis e agir durante a assisténcia

pré-natal, com o fito de evitar complicacoes,

Este é, talvez, o aspecto mais relevante da assisténcia pré-natal: fazer uma
aSS|stenC|a que diminua o risco e previna 0s principais agravos a saude da
gravida, seja em nivel primario, secundario ou terciario, identificando fatores de
risco para tais agravos; ao saber quais sdo, se podera investiga-los e; diante
deles, agir preventivamente. Para tanto, a primeira consulta de pré-natal é de
fundamental importancia (ZUGAIB, 2015).
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A anamnese® é o ponto de partida de qualquer consulta médica, sobretudo na
assisténcia pré-natal. Na primeira consulta, deve-se questionar de que forma a paciente
tomou ciéncia da gravidez, se por meio de teste de farmacia, exame de sangue ou
ultrassonografia, se a gestante sentiu algum tipo de dor, se houve sangramento, se
utilizou alguma medicacéao abortiva ou alguma medicacdo com a intencéo de regularizar
a menstruacdo. Além disso, € importante que haja um questionamento especifico
referente a possiveis exposicoes a agentes quimicos, bacterianos ou a medicamentos,
ainda que aparentemente inofensivos ao feto, além do relato dos antecedentes familiares,
mormente dos casos de malformacdo congénita na familia (alteracdo genética ou
cromossOmica), que elevam o risco de repeticdo do quadro (ZUGAIB, 2015).

Ultrapassada essa fase inicial de investigacdo, € realizado o exame fisico
obstétrico, que consiste na inspecdo’, palpacdo®, percussdo® e auscultal® (MELO;
NAKAMURA, 2015). Esses exames seréao diferentes de acordo com o tempo de gestacao
da paciente (ZUGAIB, 2015).

Apos a anamnese e 0 exame fisico, € possivel delinear os fatores de riscos da
gravidez, como por exemplo, risco de doenca hipertensiva da gravidez (DHEG), risco de
parto prematuro, risco de hemorragia pés-parto, risco de malformacgfes congénitas, risco
de exposicdo ocupacional, risco de depressao pds-parto, entre outros (ZUGAIB, 2015).

Nessa abordagem primaria sobre os riscos da gravidez, o médico solicita exames
laboratoriais e subsidiarios. De acordo com Marcelo Zugaib (2015) alguns exames serao
solicitados pelo profissional apenas por dependéncia de sinais e sintomas indicativos de
doencas clinicas e/ou obstétricas, no entanto, na auséncia desses indicativos, alguns

exames se impdem, sendo eles: tipo sanguineo (ABO + Rh); pesquisa de anticorpos

6 Consiste ela, em uma entrevista realizada pelo médico ao seu paciente, com o propdsito de apurar 0
historico de sintomas narrados e/ou histdrico familiar que possa influenciar o seu estado de saude, para
iniciar a investigacao clinica do diagnéstico, de modo a possibilitar o tratamento adequado da moléstia.
Disponivel em: <https://pt.scribd.com/doc/37384060/Dicionario-Medico>. Acesso em: 24 nov. 2018.

7 Observar a paciente, buscando na regido abdominal: lesdes, distribuicdo anormal de pelos, estrias,
circulagéo colateral venosa (veias ao redor da cicatriz umbilical), cicatrizes, dentre outras caracteristicas.
8 Tem como objetivo determinar se ha alguma resisténcia na parede abdominal, determinar as condicdes
fisicas das visceras abdominais e explorar a sensibilidade dolorosa do abdémen.

9 Leves golpes com os dedos no abdome e na regido do hipocéndrio direito, para inferir se ha massas,
liquido ascético (cujo som sera mais macico) ou se ha mais ar do que o esperado (hipertimpanico)

10 Escuta dos sons internos do abdome, para avaliar a motilidade intestinal e identificar sopros vasculares
na aorta.
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eritrocitarios irregulares; hemograma completo com plaquetas; urina tipo | (sedimento
urinério ou uroanalise); protoparasitologico de fezes; colpocitologia oncética; sorologias
para HIV, sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatites B e C; e glicemia em jejum.

Ainda de acordo com o autor, aléem desses exames, também se solicita uma
ultrassonografia obstétrica que, na dependéncia da idade gestacional, serd morfologica
de primeiro trimestre para verificacdo da translucéncia nucal*! (entre 12 e 14 semanas)
(MAGALHAES, 2000, p. 157-168), morfoldgica de segundo trimestre ou morfolégica
propriamente dita (entre 18 e 20 semanas), de avaliagdo do colo uterino (entre 20 e 24
semanas), ou obstétrica de terceiro trimestre (normalmente entre 34 e 36 semanas)
(ZUGAIB, 2015).

Quanto ao rastreamento de aneuploidias!?, existem testes que podem ser
realizados ja no primeiro trimestre da gestacdo, capazes de identificar as mutacfes
cromossOmicas no feto. De acordo com Marcelo Zugaib (2015), a avaliagdo mais
difundida é a medida da translucéncia nucal, realizada entre 11 semanas e 13 semanas
+ 6 dias de gestacao, sendo capaz de identificar 80% dos fetos anormais, com resultados
falso-positivos em 5% dos casos. Ainda conforme o autor, a idade gestacional mais
adequada para a realizacdo da medida, € com 12 semanas.

H4, ainda, outros marcadores ultrassonograficos de cromossomopatias®® fetais no
primeiro trimestre de gestacao, como 0 0sso hasal, ducto venoso e regurgitacdo da valva
tricispide, porém menos estudados e menos padronizados que a medida da
translucéncia nucal (ZUGAIB, 2015).

Além do que, além de avaliar a translucéncia nucal, a ultrassonografia morfologica
no primeiro trimestre também é importante para investigar alteracdes estruturais mais
graves, como a anencefalia, malformacéo incompativel com a vida e que pode ser motivo

de interrupcéo judicial da gestacéo, caso seja a vontade dos pais (ZUGAIB, 2015).

11 Teste de screening consiste na medida do subcutaneo da nuca do feto.
12 AlteracGes cromossdmicas numéricas que se caracterizam pelo aumento ou diminuicdo de um tipo de
cromossomo. Disponivel em: <https://pt.scribd.com/doc/37384060/Dicionario-Medico>. Acesso em: 24
nov. 2018.
13 Alteracéo do namero de Cromossomos fetais. Disponivel em:
<https://pt.scribd.com/doc/37384060/Dicionario-Medico>. Acesso em: 24 nov. 2018.
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Para a identificagdo da trissomia do cromossomo 21, além dos marcadores

morfolégicos, existem fatores bioquimicos que sdo utilizados para rastrear a
cromossomopatia, a saber: beta-hCG, cujos niveis se encontram aumentados nas
gestacdes de fetos com trissomia do cromossomo 21, e a proteina plasmatica A,
associada a gestacdo (PAPP-A), cujos niveis se encontram diminuidos nesses casos
(ZUGAIB, 2015).

De acordo com Chahira Kozma (2007, p. 15-38), o nivel da alfa-fetoproteina (AFP)
também é considerado como um marcador bioquimico para detectar a sindrome. A autora
explica que a alfa-fetoproteina é uma proteina produzida por todos os fetos durante a
gestacdo e € encontrada no sangue do bebé, no sangue materno e no liquido amniético.
O nivel de AFP ¢é aferido por meio de exame sanguineo e um nivel baixo dessa proteina
no sangue materno pode indicar a possivel presenca da sindrome de Down.

Ainda, conforme Kozma (2007, p. 15-38), outro exame sanguineo capaz de
detectar o defeito genético € o chamado teste triplo ou triagem tripla. Trata-se de um
exame oferecido as mulheres gravidas entre as 152 e 202 semanas de gestacao. O teste
triplo ndo € um exame diagnostico, conquanto seja capaz de calcular as probabilidades
de nascer um bebé com problemas genéticos. Segundo a autora, 0s testes triplos
conseguem detectar os fetos com sindrome de Down em 60% (sessenta por cento) das
ocasioes.

De acordo com Marcelo Zugaib (2015), os marcadores bioquimicos séo utilizados
em conjunto com o exame ultrassonografico para aumentar a sensibilidade do
rastreamento e diminuir o numero de falso-positivos. Os valores encontrados da
translucéncia nucal e dos marcadores bioquimicos, além dos riscos epidemioldgicos da
gestante (como idade ou antecedente de cromossomopatias em gestacfes anteriores)
sdo computados em softwares especificos, que fazem o calculo de risco para
cromossomopatias na gestacao atual. Embora a melhor época para dosagem de PAPP-
A seja entre 9 e 10 semanas de gestacao, pela maior facilidade de realizacéo e pela
possibilidade de se obter o resultado no mesmo dia do exame para o célculo do risco,
pode-se orientar a realizagdo da ultrassonografia e dos exames bioquimicos ao mesmo

tempo, com 12 semanas de gestacao.
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E durante a gestacdo que os futuros pais se preparam para assumir 0S Novos

papéis que exigem uma crianca. A paternidade (em sentido amplo) carrega uma série de
profundas mudancas na vida do individuo, que incluem a incorporacédo de novas tarefas
e assuncdo de novas responsabilidades. Além disso, 0s aspectos subjetivos desse
periodo de transicdo causam expectativas para a parentalidade que, ndo raras vezes, se
demonstra associada a um sentimento de realizacao pessoal e ao conceito de felicidade
dos individuos (GONCALVES, 2013, p. 599-608).

Ter um filho fisica e psicologicamente perfeito, acaba por constituir um evento
socialmente esperado pelos pais e quando detectado algum tipo de anomalia na prole, o
impacto emocional é grande, vendo-se 0s pais obrigados a enfrentar uma realidade
diferente daquela até entdo esperada (VASCONCELOS; PETEAN, 2009, p. 69-82).

Felizmente, com o avanco da tecnologia, o diagndstico de cromossomopatias no
feto tornou-se cada vez mais preciso (VASCONCELOS; PETEAN, 2009, p. 69-82). O
diagndstico precoce possibilita a busca dos pais por informagfes acerca da malformacao,
a adaptacdo psicolégica ao diagnostico e prognostico e a elaboracdo de uma nova
estratégia financeira, que possibilite proporcionar a crianca um melhor desenvolvimento
biopsicossocial (SANTOS, 2018, p. 87-97).

4 TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 21

A trissomia do cromossomo 21, conhecida como Sindrome de Down, € uma
condicéo genética que decorre da alteracdo da divisdo cromossdmica regulart* (KOZMA,
2007, p. 15-38), acarretando na triplicacdo (ao invés da duplicacdo) do cromossomo 21
(BISSOTO, 2005). Essa mutacédo genética faz com que o portador tenha um cromossomo
extra em todas ou na maior parte das células do seu corpo (KOZMA, 2007, p. 15-38).

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez em 1866, pelo médico britanico

John Langdon Down. No século XX, com o avanco da ciéncia, da tecnologia e das

14 Com excecdo das células germinativas ou gametas (6vulos e espermatozoides), todas as outras células
do nosso corpo contém 46 cromossomos, distribuidos em 23 pares.
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pesquisas genéticas, os cientistas puderam compreender e conhecer melhor a trissomia
do cromossomo 21 (KOZMA, 2007, p. 15-38) mas, apesar disso, o fato gerador desse
distarbio genético ainda néo é conhecido cientificamente, sabe-se apenas que ele pode

ocorrer de trés maneiras diferentes, como explica Schwartzman:

1) Trissomia pura (aproximadamente 95% dos casos): ocorre quando existe
um cromossomo extra no par 21 em todas as células da pessoa. Ao invés de
46 cromossomos, existe um total de 47. 2) Translocag&o (aproximadamente
3% dos casos): neste caso também existe a trissomia, que pode estar em
outros pares de cromossomos, € ndo necessariamente no par 21. 3)
Mosaicismo (aproximadamente 2% dos casos): ocorre quando s6 algumas
células tém a trissomia, ficando algumas com 47 e outras com 46
cromossomos (SCHAWARTZMAN, 1999).

De acordo com Chahira Kozma (2007, p. 15-38), a frequéncia de nascimentos de
criancas com Sindrome de Down na América Latina é de 1,4 a cada 1.000 ou 1 a cada
700, enquanto no Brasil, o indice fica em torno de 1 a cada 650 a 700 nascimentos.
Conforme matéria jornalistica de Carolina Garcia publicada em 21 de marco de 2018 no
jornal El Pais da Espanha, estima-se que no Brasil haja cerca de 300 mil portadores da
Sindrome de Down?®, o que corresponde a 0,14% da populacédo brasileira?®.

Considerando que 0s cromossomos € 0S genes neles contidos sao fatores
determinantes para a formacdo das caracteristicas do individuo, a alteracdo genética
provocada pela triplicacdo do cromossomo 21, acarreta particularidades fisicas, clinicas
e cognitivas ao portador da Sindrome de Down (BISSOTO, 2005).

Segundo Bissoto (2005), conquanto as diferentes formas de manifestacédo da
trissomia do cromossomo 21 possam provocar mudancas fisicas, clinicas e na
capacidade cognitiva do individuo, existem poucos estudos comparativos capazes de
atestar as reais diferenciacdes entre os trés grupos de portadores da Sindrome de Down.

De modo geral, quanto as caracteristicas fisicas, os portadores da Sindrome de

Down sédo reconhecidos por caracteristicas faciais intrinsecas, como a face um pouco

15 Disponivel em: <https://brasil.elpais.com/brasil/2018/03/21/actualidad/1521618286 147605.htmI>.
Acesso em: 24 nov. 2018
16 Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até o dia 31/10/2018 a
populacao brasileira correspondia a 209.041.777 habitantes. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/box_popclock.php>. Acesso em: 24 nov. 2018.
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alargada, com a ponte nasal mais plana que o usual; olhos inclinados para cima; boca
pequena e céu da boca um pouco profundo; a denticdo pode nascer atrasada e fora da
ordem usual; as orelhas podem ser pequenas e suas pontas podem dobrar-se; as maos
podem ser menores e os dedos mais curtos; e 0s pés podem parecer normais, mas
também pode existir um espacgo consideravel entre o primeiro e o segundo dedo, espaco
no qual, ndo raras vezes, acumula sulco nas plantas dos pés, causando dores (KOZMA,
2007, p. 15-38).

Além disso, segundo Kozma, os portadores da Sindrome de Down tém a cabeca

menor do que os individuos considerados normais,

Alguns estudos mostraram que a cabeca, embora menor do que a média,
ainda esta dentro da variagdo normal em relagdo ao resto do corpo. A parte
posterior da cabeca pode ser mais achatada (braquicefalia). Além disso, o
pescoco pode parecer mais curto e, em recém-nascidos, podem existir dobras
de pele frouxa na regido posterior do pescoco, que tendem a desaparecer com
o crescimento. As areas moles da cabeca (fonticulos), que estdo presentes
em todos os bebés, podem ser maiores nos bebés com sindrome de Down e
podem levar mais tempo para se fechar, durante o curso normal de
desenvolvimento (KOZMA, 2007, p. 15-38).

A estatura dos portadores da Sindrome de Down também ¢é diferente. De modo
geral, os bebés nascem com peso e comprimento médio, mas nao crescem com a mesma
rapidez das outras criancas, por isso, sao usadas tabelas de crescimento especiais para
as criancas com a sindrome (KOZMA, 2007, p. 15-38).

De acordo com Chahira Kozma (2007, p. 15-38), os adolescentes com Sindrome
de Down alcangam sua estatura final em torno dos 15 anos e, enquanto a altura média
adulta para os homens é de aproximadamente 1,57m, para as mulheres é em torno de
1,37m.

Além das referidas caracteristicas fisicas, o térax, a pele e o cabelo do portador
da Sindrome de Down também possuem peculiaridades inerentes da alteracédo genética,

O térax de seu filho pode ser um tanto afunilado (quando o esterno, osso do
torax, é achatado) ou como o peito de pombo (quando o esterno €
proeminente). Nenhuma dessas diferencas morfolégicas resulta em
problemas clinicos. A pele de seu filho pode ser mosqueada (manchada),
clara e sensivel a irritagdes. [...]. As criancas com sindrome de Down tém,

Revista Percurso Unicuritiba.
Vol.3, n.44|e-3265| p.200-235 |Julho/Setembro 2022.
Esta obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Submetido em: 27/05/202
Aprovado em: 21/07/202
Avaliacao: Double Blind Reviewe
ISSN: &6-752

Revista Percurso Unicuritiba’

tipicamente, cabelos finos, lisos e as vezes esparsos (KOZMA, 2007, p. 15-
38).

Com relagéo as particularidades clinicas, Lilia Maria de Azevedo elenca aquelas
gue comumente acometem os portadores de Sindrome de Down, sendo elas: cardiopatia
congénita (40%); hipotonia (100%); problemas de audicdo (50 a 70%); de visdo (15 a
50%); alteracdes na coluna cervical (1 a 10%); disturbios da tireoide (15%); problemas
neurolégicos (5 a 10%); obesidade e envelhecimento precoce (MOREIRA; EL-HANI;
GUSMAO, 2000).

E cedico que n&o existe tratamento ou cura para a Sindrome de Down, no entanto,
€ possivel a realizacdo de uma série de medidas de caracter reabilitador, com o objetivo
de garantir um bem-estar biopsicossocial e possibilitar a insercdo do individuo na
sociedade, segundo Perez Chavez (2014, p. 2357-2361),

Realizar un ecocardiograma durante los dos primeros meses de vida y a los
18 afios para diagnosticar em forma temprana posibles patologias valvulares.
Realizar un examen oftalmolégico para el diagnéstico temprano de miopia y
cataratas en el primer afio de vida y luego cada dos afnos. Realizar revisiones
médicas gastrointestinales y una dieta rica em fibra para evitar el
estrefiimiento y el sobrepeso. Planificar revisiones odontolégicas a los 2 afios
de edad, revisando la forma del paladar, mal posicién dentaria, respiracion
bucal, problemas de deglucién, problemas de motricidad, higiene y muchos
otros que comprometan la salud oral. Realizar estudios de la funcién tiroidea
cada medio aflo en los mas pequefios y después anualmente. Realizar
estudios radiolégicos rutinarios que permitan constatar um funcionamiento
Optimo de la articulacion atlanto-axoidea. Realizar ecografias pélvicas y
examen de los genitales externos, asi como mamografia en mayores de 40
afios. Apoyar con fonoaudiologia, fisioterapia y pedagogia especial para el
perfeccionamiento del lenguaje y cuidado personal brindando un ambiente
enriquecedor y estimulante?’.

17 Em traducdo livre: Realizar um ecocardiograma durante os dois primeiros meses de vida e aos 18 anos
para diagnosticar patologias valvares precocemente possiveis. Realize um exame oftalmolégico para o
diagnéstico precoce de miopia e catarata no primeiro ano de vida e depois a cada dois anos. Realize check-
ups médicos gastrointestinais e uma dieta rica em fibras para prevenir a constipacéo e excesso de peso.
Planeje as revisbes dentarias aos 2 anos de idade, revisando a forma do palato, ma posicao dentéria,
respiracao bucal, problemas de degluticdo, problemas motores, higiene e muitos outros que comprometem
a saude bucal. Realize estudos da funcéo tireoidiana a cada semestre no menor e depois anualmente.
Realize estudos radiolégicos de rotina para verificar o funcionamento ideal da articulacdo atlanto-axoide.
Realize ultrassonografia pélvica e exame da genitalia externa, bem como mamografia em pessoas com
mais de 40 anos. Apoio com fonoaudiologia, fisioterapia e pedagogia especial para o aprimoramento da
linguagem e cuidados pessoais proporcionando um ambiente enriquecedor e estimulante.
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Diferentemente das complicac¢des clinicas, que variam de individuo para individuo,
a deficiéncia cognitiva € uma caracteristica unanime dos portadores da Sindrome de
Down (VOIVODIC; STORER, 2002, p. 31-40). Kozma explica que os especialistas ainda
nao compreendem como a presenca de um cromossomo extra pode influenciar na

capacidade mental do portador da sindrome:

As pesquisas indicam que o0 material cromossOmico em excesso no
cromossomo 21 impede ou interfere no desenvolvimento encefalico (cerebral)
normal. Tanto o tamanho quanto a complexidade estrutural do encéfalo
(cérebro) sao diferentes nos bebés com sindrome de Down, porém ainda se
desconhece como (ou se) isso afeta seu funcionamento mental (KOZMA,
2007, p. 15-38).

Embora seja um aspecto geral dessa condi¢cdo genética, o grau da deficiéncia
mental, semelhante a variacéo de inteligéncia normal*8, varia de individuo para individuo
(KOZMA, 2007, p. 15-38).

Schwartzman (1999) explica que inexiste um padrdo previsivel de
desenvolvimento em todos os individuos acometidos pela Sindrome de Down, pois 0
desenvolvimento do conhecimento ndo depende apenas da alteracdo genética, mas do
potencial genético e das influéncias do meio (STELLING, 1996, p. 68). Isso significa dizer
que, as tanto as habilidades intelectuais quanto as habilidades sociais dos portadores da
sindrome, podem ser potencializadas se proporcionado a eles o devido auxilio
educacional e fraternal que uma crianga especial requer.

Chahira Kozma (2007, p. 15-38) conta que durante séculos a deficiéncia mental
foi mal compreendida e por isso a sociedade subestimou a capacidade intelectual dos

portadores da Sindrome de Down,

18 Na populacdo geral, ha amplos limites de variacdo da inteligéncia medida (Ql). Varios estudos
descobriram que 95% da populagao tém o que se denomina inteligéncia “normal”, com QI variando de 70
a 130; aproximadamente 2,5% da populacdo tém o que se chama de inteligéncia superior, com QIs acima
de 130; e em torno de 2,5% tém inteligéncia abaixo dos limites normais, com QIs inferiores a 70. Os
individuos que tém seus escores abaixo da variacdo normal sdo considerados portadores de deficiéncia
mental.
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centro universitario

As criangcas com sindrome de Down sofreram, por muito tempo, de baixas
expectativas e progndsticos negativos de auto realizagcdo. Antigamente, seus
QIls inferiores condenavam essas criancas para instituicbes em que,
segregadas da sociedade, isoladas, recebendo pouca educacdo e muito
frequentemente ignoradas, ndo conseguiam ultrapassar as baixas
expectativas que lhes eram atribuidas. Com frequéncia, tais expectativas
produziam fraco desempenho. Agora sabemos que esse ciclo negativo é
desastroso e evitavel. Com o auxilio de intervengdes precoces na infancia,
cuidados médicos modernos, melhor educacéo e maior aceitagcdo social, as
criancas com sindrome de Down estéo se desenvolvendo em niveis cada vez
mais altos. Nao s6 os escores de QI estdo em ascensdo, mas também sao
aprendidas novas habilidades que proporcionam a crianga, e aos familiares,
uma vida mais completa.

Embora os efeitos da deficiéncia mental sejam diferentes em cada portador da
sindrome, geralmente ela torna o desenvolvimento do individuo mais lento, isso quer
dizer que o portador da Sindrome de Down podera adquirir novas habilidades, no entanto,
o ritmo do aprendizado sera diferente dos individuos considerados normais, assim de

acordo com Kozma,

Seu filho aprendera novas habilidades mais devagar do que outras criangas,
encontrard mais dificuldade para prestar atengdo durante extensos periodos
de tempo, sua memoéria pode nédo funcionar tdo bem como a das outras
criangcas e ele tera mais dificuldade para aplicar o que aprende em um
ambiente a outro (0 que se denomina generalizagdo). Também considerara
mais dificil a aprendizagem de habilidades superiores. Por exemplo, as
habilidades que exigem rapidez de juizo critico, coordenacdo complexa e
andlise detalhada serdo mais dificeis para ele. Isso ndo significa que jamais
possa desenvolver habilidades superiores; mas sera mais dificil e levara mais
tempo para ele (KOZMA, 2007, p. 15-38).

Conguanto existem duvidas sobre a Sindrome de Down e a sua influéncia no poder
de desenvolvimento do individuo, uma coisa € certa: os portadores da Sindrome de Down
sdo capazes de aprender, ainda que exija uma atencdo especial para isso e, nesse
aspecto, a atuacdo do ambiente no qual o portador da Sindrome de Down esta inserido

é determinante para o seu desenvolvimento, sobretudo o psicoldgico (SILVA, 2002),

Em uma experiéncia emocional estdo em relagdo tanto as caracteristicas
préprias do sujeito, como aquelas do ambiente, mas nao € qualquer experiéncia
que se torna relevante para o curso futuro do desenvolvimento da crianca. Em
decorréncia disso, as situa¢des vividas em cada ambiente podem influenciar
diferentemente as véarias pessoas que ali convivem, uma vez que, cada crianca
pode ter uma percepcéao diferente de um evento, experienciando-o de um modo
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particular e, consequentemente, a influéncia deste sobre o desenvolvimento de
cada crianca acaba sendo muito peculiar. E é dentro desse contexto que
inserimos a nossa criangca com SD, a qual apresenta limitacdes em suas
capacidades, porém ndo estd imune as transformacdes de seu ambiente
(SILVA, 2002).

O discurso com base nas incapacidades € fruto de uma visdo primitiva da
Sindrome de Down. Kozma (2007, p. 15-38) ensina que existe muito mais para um bom
desenvolvimento, do que ler e escrever, e as criangas com portadoras da sindrome se
sairdo bem com ajuda apropriada, e para que isso seja possivel, um planejamento familiar
racional € medida basilar.

Proporcionar ao portador da sindrome o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacéo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, tal como
preceitua o artigo 227 da Constituicdo Federal, requer maior esforco emocional e
financeiro, e a execucdo de uma paternidade responséavel, calcada nas premissas
constitucionais, s6 sera possivel se os pais tiverem conhecimento aprofundado dessa
condicdo genética e das necessidades especiais que dela acarretam e preparados

financeiramente para isso.

4.1 FATORES ENDOGENOS

A ciéncia ainda néo foi capaz de identificar a causa ou as causas determinantes
para o nascimento de criangas com Sindrome de Down, sabe-se, no entanto, que existem
fatores end6genos!® e exdégenos® (SCHAWARTZMAN, 1999, p. 03-15) relacionados a

trissomia do cromossomo 21, e a idade reprodutiva avancada da genitora é um dos

19 Fatores inerentes ao organismo. Disponivel em: <https://pt.scribd.com/doc/37384060/Dicionario-
Medico>. Acesso em: 24 nov. 2018.

20 Fatores exdégenos sdo aqueles relacionados ao ambiente e ndo ao organismo do individuo. Disponivel
em: <https://pt.scribd.com/doc/37384060/Dicionario-Medico>. Acesso em: 24 nov. 2018. Tem como
exemplo, falha em testes genéticos ou pré-implantacionais em clinicas de reproducdo humana. Para
Schwartzman, a exposicdo a fatores ambientais como a radiacdo, pode ser um fator exdégeno da
cromossomopatia.
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fatores enddgenos comprovadamente relacionados a essa aneuploidia (GUSTAO;
TAVARES; MOREIRA, 2003, p. 973-978).

De acordo com Laura Brunelli Grillo (2002, p. 1795-1797), 0 cromossomo extra em
93% dos casos é de origem materna e € resultante de uma segregacao anormal durante
a meiose (ndo-disjuncdo). Com excecao da idade materna avancada, fatores de risco
para a ndo-disjuncdo meidtica ndo estdo bem estabelecidos. Nakadonari (2006) tem a

explicacéo biolégica para o evento:

A mulher nasce com todos os ovdcitos formados, cerca de sete milhfes. Eles
permanecem bloqueados na profase | da meiose desde antes do nascimento
até a ovulagédo, geralmente na taxa de um por ciclo menstrual (em média, com
duracdo de 28 dias) apds a puberdade. Um determinado ovdcito pode
permanecer nesse estado de desenvolvimento suspenso até o periodo que
precede a ovulagéo. Por outro lado, como descreveram Thompson et al. (1993),
todo o processo de espermatogénese leva 64 dias. Burns, Bottino (1991)
relataram que a nao disjungao que provavelmente ocorre nos “ovocitos velhos”
seja em funcéo da destruicdo das fibras cromossdmicas ou pela deterioragédo
do centrédmero. Outra possivel causa de maior frequéncia de aneuploidia em
filhos de mulheres mais velhas (> 35 anos) € a incapacidade de abortar
espontaneamente os zigotos andmalos (Lima,1996).

A associacdo entre a disfuncdo genética e a idade materna é conhecida
cientificamente desde 1933, antes mesmo gue haver a confirmacdo de que a Sindrome
de Down era causada pela trissomia do cromossomo 21 (NAKADONARI; SOARES,
2006).

Fabio Gusmao (2003, p. 973-978), citando os dados do Estudo Colaborativo
Latino-Americano de Malformacdes (ECLAMC), afirma que 40% dos nascidos com
sindrome de Down tém mées com idades entre 40 e 44 anos, embora mulheres nesta
faixa etaria sejam responsaveis por apenas 2% do total de nascimentos, enquanto entre
mulheres abaixo da idade de 25 anos, aproximadamente 2% de toda gravidez
clinicamente reconhecida é trissémica (NAKADONARI; SOARES, 2006).

Nao obstante, a trissomia do cromossomo 21 pode derivar do genitor, de acordo

com Chahira Kozma.

A nao-disjuncdo também pode provir do espermatozdide do pai, em cerca de
10 a 15% dos bebés com sindrome de Down. Embora um homem produza
novos espermatozoéides durante toda a sua vida adulta, os cientistas ponderam
Revista Percurso Unicuritiba.
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que alguns homens podem ser geneticamente predispostos aos genes
“adesivos” (KOZMA, 2007, p. 15-38).

Embora o genitor tenha menor contribuicdo para a ocorréncia da sindrome, estima-
se que cerca de 5% do cromossomo 21 extra seja de origem paterna, e assim como a
idade materna, Nakadonari e Soares elucida que a idade paterna também pode
influenciar na disfuncéo genética. Segundo a autora, acredita-se que a maior influéncia
ocorra quanto o pai ultrapasse os 55 anos de idade. A conjectura sobre o efeito da idade
paterna, segundo Nakadonari, € a acumulacao possivel das mutacdes durante repetidas
replicacbes de células-tronco durante a espermatogénese (NAKADONARI; SOARES,
2006).

Quanto a reincidéncia da Sindrome de Down apds o nascimento de um filho

portador da sindrome, Gusméao afirma as chances sédo de 1% na populagéo geral,

Para maes abaixo dos 30 anos de idade, o risco é de 1,4%, e para as maes
mais velhas, é igual ao risco relacionado a idade; ou seja, ha um aumento do
risco para as maes jovens, mas apenas o risco inerente a idade para as maes
mais velhas. Nao se conhece a razdo do risco aumentado para as maes jovens
(GUSMA; TAVARES; MOREIRA, 2003, p. 973-978).

Um recurso para investigar a propensao do casal em ter um filho portador da
Sindrome de Down é o aconselhamento genético. Segundo Décio Brunoni, a American

Society of Human Genetics, define o aconselhamento genético como,

[...] processo de comunicacéo que lida com problemas humanos associados
com a ocorréncia, ou risco de ocorréncia, de uma doenga genética em uma
familia, envolvendo a participacdo de uma ou mais pessoas treinadas para
ajudar o individuo ou sua familia a: 1) compreender os fatos médicos,
incluindo o diagnéstico, provavel curso da doenca e as condutas
disponiveis; 2) apreciar o modo como a hereditariedade contribui para a doenca
e o risco de recorréncia para parentes especificos; 3) entender as alternativas
para lidar com o risco de recorréncia; 4) escolher o curso de acao que
pareca apropriado em virtude do seu risco, objetivos familiares, padrdes
éticos e religiosos, atuando de acordo com essa decisdo; 5) ajustar-se,
da melhor maneira possivel, a situagdo imposta pela ocorréncia do
distirbio na familia, bem como a perspectiva de recorréncia do mesmo
(BRUNONI, 2002, p. 101-107).
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De acordo com essa definicdo, o aconselhamento poderia ndo so6 servir para tragar

as possibilidades reprodutivas do casal antes da concep¢éo, mas também para ajudar a
compreender o diagnostico e o prognoéstico da Sindrome de Down ap0s detectada. Para
Nakadonari e Soares, 0s principais objetivos do aconselhamento genético referem-se ao

paciente, seus pais e a sociedade,

Em relacdo ao paciente e aos seus pais, 0 aconselhamento genético visa
minimizar o sofrimento causado pela doenca; fornecer o diagnéstico médico e
suas implicacbes em termos de progndstico e tratamento (se possivel); fornecer
dados sobre a etiologia genética e o risco de recorréncia para descendentes do
paciente, seus pais e outros parentes. Propfe-se, ainda, a ajuda-los a tomarem
decisdes racionais sobre sua reproducdo, bem como reduzir ansiedade e
sentimento de culpa de seus pais (NAKADONARI; SOARES, 2006).

Como ja se viu, ndo existem meios de se evitar a Sindrome de Down. No entanto,
o aconselhamento genético se mostra como uma alternativa para a efetivacdo do
planejamento familiar e da paternidade responsavel, vez que permite ao casal conhecer
suas probabilidades reprodutivas, garantindo a eles o direito de escolha consciente sobre
o futuro, bem como oportuniza aos futuros pais a fazer um estudo aprofundado sobre as
condicBes especiais de seu filho, evitando que estes se atenham a estigmas ja

ultrapassados, mas ainda perpetuados pela sociedade.

5 ERRO DE DIAGNOSTICO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A responsabilidade civil € a compensac¢do ou garantia de restituicdo de um bem
gue tenha sido sacrificado, seja ele patrimonial ou extrapatrimonial (CARVALHO, 2007,
p. 19). Miguel Kfouri Neto (2013) explica que para a caracterizacao da responsabilidade
civil exige-se a conduta voluntaria, o dano injusto e o nexo causal. A conduta voluntaria,
nada mais € do que a acao ou omissao humana. O dano injusto é aquilo que a vitima de
fato perdeu. E, nexo causal € a relacdo de causalidade entre a conduta do agente e o
dano experimentado (AGUIAR JUNIOR, 2000, p. 133-180). O pressuposto da culpa é
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afastado nos casos de responsabilidade civil objetiva, pois calcada na teoria do risco?!
(SANSEVERINO, 2015, p. 347).

Em regra, a responsabilidade civil do médico € subjetiva, pois sucede de uma
obrigacdo de meio?? (GIOSTRI, 2001, p. 35-50). Por isso, a sua caracterizacédo reclama
a comprovacao da culpa em stricto sensu, ou seja, pela negligéncia, imprudéncia ou
impericia do profissional (KFOURI NETO, 2013).

Miguel Kfouri Neto (2013) citando Pio Avecone, ensina que a culpa do profissional
meédico constitui um dos problemas cientificos e deontoldgicos, antes que juridicos, mais
antigos, objeto de debates potencialmente infinitos, dada a natureza particular da

atividade médica,

Do organismo humano, com suas particularidades ligadas as condi¢es
subjetivas e genéticas, a idade, ao sexo, aos fatores climaticos e topograficos,
aos efeitos excepcionais da moderna farmacopeia e, também, a inteligéncia e
capacidade do médico, extrai-se a ilagédo de que o absoluto campo da medicina
quase nao existe. E extremamente dificil exarar juizo sobre a culpa profissional
individual. A certeza, quase sempre, € substituida por avaliacdo probalistica
(KFOURI NETO, 2013).

Em razdo das individualidades do organismo humano, antes de qualquer
recomendacao de tratamento, € imprescindivel a realizacdo de uma ampla investigacao
diagnéstica. A anamnese, como também é chamada essa perscrutacdo, € considerada
um dos momentos mais importantes da atividade médica, pois, examinando a natureza
da enfermidade do paciente e sua gravidade, o médico consegue estabelecer a terapia
adequada para a moléstia. Segundo Miguel Kfouri Neto, para a obtencdo de uma certeza
diagnéstica, fazem-se necessarias providéncias preliminares, reunidas em dois grupos
(KFOURI NETO, 2013):

a) coleta de dados, com a averiguagéo de todos os sintomas através dos quais
se manifeste a doencga, e sua interpretacdo adequada; exploracdo completa,
de acordo com os sintomas encontrados, utilizando todos 0s meios ao seu
alcance, procedimentos e instrumentos necessarios (exames de laboratério,
radiografias, eletrocardiogramas etc.); b) interpretacdo dos dados obtidos

21 O devedor se obriga a atingir um resultado preciso, avencado entre as partes.
22 O devedor se obriga a empregar todos os meios apropriados para obtencdo de um resultado, sem,
contudo, se vincular a obté-lo.
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previamente, coordenando-os e relacionando-os entre si, como também
comparando-os com diversos quadros patolégicos conhecidos pela ciéncia
médica (KFOURI NETO, 2013).

Para o autor, o diagnostico em geral consiste, pois, uma vez efetuadas todas as
avaliacfes, na emissao de um juizo acerca do estado de saude do paciente. Segundo
ele, o médico deve-se valer da melhor diligéncia e cuidado, de acordo com o estado
contemporaneo da sua ciéncia (KFOURI NETO, 2013).

A investigacao do diagndstico pré-natal, por sua vez, exige uma investigacao ainda
mais minuciosa, vez que o paciente em potencial é o feto e ndo a gestante. Para Macia

(2009), o diagnadstico pré-natal consiste em:

“todas aquellas acciones prenatales que tengan por objeto el diagndéstico de um
defecto congénito, entendiendo por tal toda anomalia del desarrollo morfolégico,
estructural, funcional o molecular presente al nacer (aunque puede manifestar-se
mas tarde), externa e interna, familiar o esporadica, hereditaria o no, Unica o
multiple”.23

O desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia aumentaram 0S recursos postos a
disposi¢éo do médico (AGUIAR JUNIOR, 2000, p. 133-180). Como ja elucidado no item
2 do trabalho, além dos marcadores morfol6gicos, bioguimicos e biolégicos a serem
analisados, existem testes que podem ser realizados ja no primeiro trimestre da gestacao,
capazes de identificar aneuploidias fetais (ZUGAIB, 2015). O aumento dos recursos
disponiveis aumentou ndo so6 a oportunidade de acédo do médico, como também os riscos
da atividade médica (AGUIAR JUNIOR, 2000, p. 133-180), visto que a néo utiliza¢io de
todos recursos a seu alcance para elevar a certeza diagndstica pode acarretar na
violacdo do dever de cuidado para com o paciente e, consequente, o dever de indenizar
(KFOURI NETO, 2013).

Determinar a responsabilidade do profissional médico, decorrente de erro de
diagndéstico é matéria complexa, pois concentra-se em um campo rigorosamente técnico.

Por isso, para Kfouri Neto, o erro de diagndstico €, em principio, escusavel, a menos que

23 Traducdao livre: todas aquelas acdes pré-natais cuja finalidade é o diagnéstico de um defeito congénito,
entendendo como tal qualquer anomalia do desenvolvimento morfol6gico, estrutural, funcional ou molecular
presente ao nascimento (embora possa se manifestar posteriormente), externo e interno, familiar ou
esporadico, hereditdria ou ndo, Unica ou multipla.

Revista Percurso Unicuritiba.
Vol.3, n.44|e-3265| p.200-235 |Julho/Setembro 2022.
Esta obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Submetido em: 27/05/202
Aprovado em: 21/07/202
Avaliacao: Double Blind Reviewe

ISSN: 2316752

Revista Percurso Unicuritiba’

seja, por completo, grosseiro (KFOURI NETO, 2013). Nesse sentido, Fernanda Schaefer
(2010) destaca que o erro de diagnostico pode ser dividido em evitavel e inevitavel,

Seréo inevitaveis quando decorrentes das proprias limitac6es da medicina, ou
seja, sdo inimeras as doencas ainda ndo catalogadas e outras tantas das quais
ndo se conhecem as causas, 0S avanc¢os tecnoldgicos as vezes nao se
mostram suficientes para determinar um correto diagndstico. Ndo constituem
faltas graves; portanto, nao séo puniveis (SCHAEFER, 2010).

Segundo Kfouri Neto (2013), o médico, portanto, que nao revela o cuidado exigivel

na conduta diagndstica certamente incorrerd em responsabilidade civil,

N&o é propriamente o erro de diagndstico que incumbe ao juiz examinar, mas
sim se 0 médico teve culpa no modo pelo qual procedeu ao diagnéstico, se
recorreu ou ndo, a todos os meios a seu alcance para a investigagéo do mal,
desde as preliminares auscultacdes até os exames radiol6gicos e laboratoriais
- tdo desenvolvidos em nossos dias, mas nem sempre ao alcance de todos 0s
profissionais -, bem como se a doenca diagnosticada foram aplicados remédios
e tratamentos indicados pela ciéncia e pela pratica (KFOURI NETO, 2013).

O erro de diagnostico, além da violacdo do dever de cuidado, fere o dever de
conselho imposto ao médico, vez que, conforme o artigo 34 do Codigo de Etica Médica??,
€ vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, 0s riscos
e 0s objetivos do tratamento.

No que concerne ao diagnéstico pré-natal, a confirmacdo de anomalias fetais
coloca os futuros pais em contato direto com a realidade cujo acesso s6 seria possivel
apo0s o nascimento, caso ndo houvessem técnicas aprimoradas e equipamentos de alta
tecnologia, como existem nos dias de hoje (BENUTE, 2006, p. 10-17).

O enfrentamento dessa nova realidade nem sempre € uma tarefa facil. Segundo
Glaucia Rosana, quando se presume que a anomalia fetal seja compativel com a vida,
sinais de sofrimento e duvidas séo frequentemente relatados, principalmente devido aos
guestionamentos acerca da qualidade de vida e do progndstico a longo prazo (BENUTE,
2006, p. 10-17).

24 Codigo de Etica Médica. Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos
e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse
caso, fazer a comunicacéo a seu representante legal.
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Por essa razéo, o estrito cumprimento do dever de informacédo pelo médico é

essencial. Ao comunicar o diagndstico de malformacao fetal, deve o médico fornecer aos
pacientes todos os esclarecimentos sobre o0 progndstico e procedimentos terapéuticos
viaveis a condicao apresentada (BENUTE, 2006, p. 10-17).

Além da relacdo profissional estabelecida entre médico e paciente, existe um
vinculo de confianga entre as partes. Segundo Maria das Gracas Alves Pereira (2005, p.
153-157),

Nas relagfes interpessoais, inerentes ao exercicio profissional, é a qualidade
do encontro que determina sua eficiéncia. Reconhecidamente, a empatia,
entendida como a troca de sensibilidade entre médico e paciente, é essencial
neste encontro. Assim, na formacdo e na identificagdo do bom profissional
médico, a relagdo médico-paciente é sempre referida como fundamental na
promocéo da qualidade do atendimento (PEREIRA; AZEVEDO, 2005, p. 153-
157).

Para Andrea Caprara (1999), uma melhor relacdo médico-paciente ndo tem
somente efeitos positivos na satisfacdo dos usuérios e na qualidade dos servicos de
saude. Varios estudos mostram que influencia diretamente sobre o estado de salude dos
pacientes.

Na atividade médica, um lapso pode ter repercussoées irreparaveis. O médico deve
incorporar aos seus cuidados, além de toda prudéncia e dedicacao exigiveis da profissao,
a percepcéo do paciente acerta da sua condicado, por respeito a dignidade do ser humano.
Andrea Caprara (1999) destaca que, além do suporte técnico-diagnostico, necessitam
(os médicos) de sensibilidade para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas
e encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem sua adaptacdo ao estilo de vida
influenciado pela doenca. De acordo com Miguel Kfouri Neto, a fungdo médica encerra,
muito mais que um ato de justica social, um dever imposto pela fraternidade social,
tonando mais suportavel a dor e a morte, ou a ma-formagéo de um filho (KFOURI NETO,
2013).

6 IMPACTO FAMILIAR E CARACTERIZACAO DO DANO EXISTENCIAL
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O nascimento de uma crianca € um evento que por si sO gera grandes
expectativas, tanto dos pais quanto dos familiares e pessoas proximas. Em muitos casos,
inclusive, a paternidade significa uma realizacdo emocional e social do casal. Durante o
periodo gestacional, € normal que o casal sonhe e crie expectativas elevadas sobre a
prole, projetando nela anseios e desejos da vida. Por isso, 0 nascimento de uma crianga
diferente daquela esperada pelos pais pode ser um momento desestruturador (PETEAN;
DE PINA NETO, 1998, p. 288-295).

Segundo Eucia Petean (1998, p. 288-295), a literatura mostra que 0s sentimentos
mais comuns, que 0s pais vivenciam, sdo: choque, negacao, raiva, tristeza e culpa, até
gue um novo tipo de equilibrio se reestabeleca, permanecendo sempre um sentimento
de tristeza, de magoa que se manifestara e/ou se intensificara a cada novo fato.

A forma com a qual a noticia € comunicada também é determinante para a reacado
dos genitores, pois, ndo raras as vezes, a postura objetiva dos médicos pode causar
indignacdo, aumentando o nivel de estresse dos pais. Aldine Maria explica que o médico
deve considerar o periodo de desorganizacdo que 0s pais experimentam durante 0s
estagios de choque e negacdo, sabendo que informacfes sobre as condi¢cdes e a
evolucao da crianca terdo que ser repetidas varias vezes (CUNHA; CLASCOVI-ASSIS;
FIAMENGUI JR, 2010, p. 445-451).

O diagnostico da Sindrome de Down, sobretudo, provoca um processo de
adaptacao ainda maior dos pais, diante do atraso no desenvolvimento e das limitagcoes
fisicas e cognitivas que a sindrome gera no portador. Esse retardo mental pode fazer
com gque a crianca leve mais tempo para desenvolver habilidades basilares como andar
e falar (HENN; PICCININI; GARCIAS, 2008, p. 485-493).

Aldine Maria (2010, p. 445-451) ensina que estudos envolvendo a representacao
social da Sindrome de Down vém mostrando que as mées desenvolvem imagens e
pensamentos sobre seus filhos considerando os significados construidos coletivamente

e atribuidos pela sociedade ocidental a estas criancas,

Sigaud e Reis chamam a atencdo para a predominancia de sentimentos
negativos expressos pela representacéo social de mées de criangcas com esta
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sindrome sobre seus filhos, levando-as a experimentar sentimentos
ambivalentes e comportamentos de superprote¢do. Um estudo observou que o
mecanismo de defesa mais usado pelas mées foi a negacdo, como forma de
diminuir ou encobrir a problematica do filho, para ganhar tempo para a
elaboracdo do choque inicial (CUNHA; CLASCOVI-ASSIS; FIAMENGUI JR,
2010, p. 445-451).

Ainda segundo a autora (et al),

A chegada de uma crianca com deficiéncia em uma familia pode gerar
situacdes complexas e resultantes da falta de preparo e informacao adequada
para lidar com os sentimentos que possivelmente surgirdo nesse momento.
Atitudes de superprotecéo, piedade ou rejeigdo, presentes no nucleo familiar,
podem interferir no desenvolvimento dos filhos, incluindo os aspectos sociais e
emocionais (CUNHA; CLASCOVI-ASSIS; FIAMENGUI JR, 2010, p. 445-451).

Para Nara Liana (et al, 2002), as familias com criangcas DM?> tém uma

sobrecarga adicional em todos os niveis: social, psicolégico, financeiro e, também, nos

cuidados com a criancga,

Essa sobrecarga pode estar relacionada aos sentimentos de ansiedade e
incerteza quanto a sobrevivéncia da crian¢a, ao seu desenvolvimento, ao
cuidado a longo prazo e ao proprio impacto desse cuidado sobre a vida pessoal
da mae. Estes fatores podem causar um senso de limitagdo e restricao,
resultante de um compromisso prolongado e crénico de cuidado (Shapiro e
cols.). Para os pais, a situagdo ndo parece ser tdo diferente das mées. Estes,
em um estudo com familias de criangas com SD, relataram sentir mais
sobrecarga que os pais de criangas com desenvolvimento normal (Rodrigue,
Morgan & Geffken, 1992). Assim, a sobrecarga parece tornar-se mais um
aspecto desencadeante do estresse e/ou de sentimentos vivenciados pelos
genitores de criancas DM (SILVA; DESSEN, 2002).

A chegada de uma crianca com Sindrome de Down influencia diretamente no

planejamento familiar e no projeto de vida dos pais. De acordo com Hidemberg Alves,

Por projeto de vida entenda-se o destino escolhido pela pessoa, o que decidiu
fazer com a sua vida. O ser humano, por natureza, busca sempre extrair o
maximo das suas potencialidades. Por isso, as pessoas permanentemente
projetam o futuro e realizam escolhas no sentido de conduzir sua existéncia a
realizacdo do projeto de vida. O fato injusto que frustra esse destino (impede a
sua plena realizacdo) e obriga a pessoa a resignar-se com o seu futuro é
chamado de dano existencial (DA FROTA; BIAO, 2010).

25 Deficiéncia mental.
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centro universitario

A sindrome, quando ndo diagnosticada precocemente em razdo de uma
falha médica, causa um dano injusto aos pais, pois impede a busca do conhecimento
acerca do diagnostico e prognéstico do filho; o preparo emocional para recebé-lo; e o
planejamento financeiro para atender as necessidades especiais que uma crianca

necessitard. Segundo Amaro Alves et. al (2016),

O dano existencial, ou seja, 0 dano a existéncia da pessoa, portanto, consiste
na violagdo de qualquer um dos direitos fundamentais da pessoa, tutelados
pela Constituicdo Federal, que causa uma alteragdo danosa no modo de ser do
individuo ou nas atividades por ele executadas com vistas ao projeto de vida
pessoal, prescindindo de qualquer repercusséo financeira ou econémica que
do fato da lesdo possa decorrer.

No tocante ao erro de diagnostico pré-natal, o dano decorre da néo utilizacdo de
todos os recursos disponiveis e ao alcance do profissional para elevar a certeza
diagndstica, ou, tendo utilizado, ndo agindo com a pericia exigivel para o caso, deixando
de diagnosticar anormalidades fetais, acarretando na privacdo dos futuros pais de
conhecerem a condi¢cdo excepcional do filho a tempo de se prepararem emocional e
financeiramente para o acontecimento.

Como se viu, 0 impacto da noticia da chegada de uma crianca com malformacao
pode ser desestruturador para o0s pais. As expectativas que giram em torno do
nascimento de uma crianca, aliada a ignorancia da condi¢cao que acomete o filho, podem
causar danos existenciais irremediaveis aos pais, sobretudo a mae, que no periodo de
puerpério?® (GUIMARAES, 2006) fica suscetivel & ocorréncia de depresséo pos-parto,
afetando tanto a prépria satde como o desenvolvimento de seu filho (MORAES, 2006, p.
65-70).

Livia Vasconcelo (2009, p. 69-82) citando Drotar et al. (1975), assevera que uma
malformacdo no recém-nascido desencadeia um processo de adaptacdo gradual dos
pais em relagdo aos cuidados e a satisfacdo com seu filho. Consequentemente, o

diagnoéstico de um defeito congénito realizado precocemente, permite aos pais, ao longo

26 Periodo de tempo entre a dequitacdo placentéaria e o retorno do organismo materno as condicdes pré-
gravidicas, tendo duracdo média de 6 semanas.

Revista Percurso Unicuritiba.
Vol.3, n.44|e-3265| p.200-235 |Julho/Setembro 2022.
Esta obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Submetido em: 27/05/202
Aprovado em: 21/07/202
Avaliacao: Double Blind Reviewe

ISSN: 2316752

Revista Percurso Unicuritiba’

do periodo gestacional, processarem com discernimento o diagnostico do filho. Segundo
Livia Vasconcelos, o estudo de Tarelho e Perosa (2001) aponta para o fato de que maes
cujo feto apresentava suspeita ou constatacdo de alguma malformacao, depois de algum
tempo da noticia, refizeram o vinculo (materno fetal) mesmo antes do nascimento
(VASCONCELOS; PETEAN, 2009, p. 69-82).

E seguro afirmar, portanto, que o conhecimento do defeito congénito apenas apés
o nascimento do filho, sobretudo no que concerne a Sindrome de Down, ainda
demasiadamente estigmatizada na sociedade, interfere diretamente no vinculo afetivo-
familiar, pois a auséncia de informacao sobre o diagnéstico e as peculiaridades advindas
da condicdo especial do filho, afetam a aceitacao do diagnéstico (SAAD, 2003, p. 57-78),
abalando consideravelmente a socializacdo humana, principalmente o vinculo afetivo-
familiar (DA FROTA, 2010). Para Suad Nader,

A informac&o pode amenizar o preconceito, porém ele € muito arraigado e as
pessoas ndo se despem facilmente dele, o que implicaria em mudanca de
valores. De qualquer maneira, Amaral (1995, p.122) confirma que o
desconhecimento perpetua atitudes preconceituosas como por exemplo,
generalizar caracteristicas fisicas e comportamentais a todos o0s que
apresentam a sindrome, sem considerar a singularidade de cada um em sua
totalidade como ser humano (SAAD, 2003, p. 57-78).

O erro de diagndstico pré-natal, portanto, provoca um dano existencial indenizavel
aos pais, pois, tolhidos do direito de conhecerem o diagndstico do filho, fato que gera
transtornos concretos e objetivos na vida destes. Neste sentindo, por for¢a do ato ilicito,
ha uma relevante alteracdo, com efeitos negativos, na esfera das relacdes intersubjetivas
do individuo (DA FROTA, 2010),

O dano existencial representa, em medida mais ou menos relevante,
uma alteracdo substancial nas rela¢des familiares, sociais, culturais, afetivas,
etc. Abrange todo acontecimento que incide, negativamente, sobre o complexo
de afazeres da pessoa, sendo suscetivel de repercutir-se, de maneira
consistente — temporéaria ou permanentemente — sobre a sua existéncia. [...]
O dano existencial pode atingir setores distintos: a) atividades biol6gicas de
subsisténcia; b) relacbes afetivo-familiares; c) relacdes sociais; d) atividades
culturais e religiosas; e) atividades recreativas e outras atividades realizadoras,
porque qualquer pessoa tem o direito a serenidade familiar, a salubridade do
ambiente, a tranquilidade no desenvolvimento das tarefas profissionais, ou de
lazer, etc (DA FROTA, 2010).
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Nas demandas que envolvem wrongfull birth, Vera Lucia Raposo citando Paulo
Mota Pinto (2010), explica que a jurisprudéncia alema, confrontada com casos de falta
de informacéo ou errénea informacao, faz funcionar a favor do credor da informacéo a
presuncao de que se teria comportado de forma adequada tendo em conta o contetdo
da informacdo. Nessa perspectiva, portanto, a falha médica no diagndstico pré-natal,
provoca um dano injusto aos futuros pais pela surpresa advinda da deficiéncia do filho
qgue, até o momento do nascimento, acreditava-se ser saudavel (HOLANDA, 2012).

A malformacdo quando diagnosticada ainda durante a assisténcia pré-natal, da
aos pais a oportunidade de buscarem informacdes sobre o progndstico do filho com
profissionais capacitados; de conhecerem as peculiaridades que a anomalia pode causar;
de poderem reorganizar-se financeiramente, para possibilitar a crianca um
desenvolvimento saudavel e digno, o mais préximo possivel de um bem-estar
biopsicossocial e, sobretudo, de eliminarem determinados estigmas enraizados na

sociedade.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O avanco da ciéncia médica e do desenvolvimento tecnoldgico, permitiram que o
rastreamento de aneuploidias fetais ja no primeiro trimestre da gestacdo, conferindo aos
pais a oportunidade de buscarem informacfes sobre o prognéstico do filho com
profissionais capacitados; de conhecerem as peculiaridades que a anomalia pode causar;
de poderem reorganizar-se emocional e financeiramente, para possibilitar a crianga um
desenvolvimento saudavel e digno, o mais proximo possivel do bem-estar biopsicossocial
e, sobretudo, de eliminarem determinados estigmas enraizados na sociedade.

No exercicio da Medicina, uma falha pode ter consequéncias irreparaveis. Por isso
0 médico deve incorporar aos seus cuidados, além de toda prudéncia e dedicagéo
exigiveis da profissdo, a percep¢do do paciente acerca da sua condi¢do, por respeito a

dignidade do ser humano. A néo utilizacdo de todos os recursos disponiveis e ao alcance
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do profissional para elevar a certeza diagnéstica, ou, tendo utilizado, ndo agindo com a

pericia exigivel para o caso, provoca uma alteracéo exponencial do planejamento familiar
e do projeto de vida do casal, gerando um dano existencial indenizavel, pois tolhidos da
oportunidade de se adaptarem emocional e financeiramente as condi¢des especiais do
filho, a tempo de seu nascimento, o que pode provocar dificuldades concretas na
socializagdo humana, afetando a aceitacédo do diagnostico e abalando, principalmente, o
vinculo afetivo-familiar.

No tocante as malformacdes congénitas, mormente a Sindrome de Down, como
se pbde ver, o pior inimigo com quem 0s pais se deparam é a ignorancia. A informacao,
além de aclarar sobre as possibilidades de uma pessoa com deficiéncia mental, ameniza
0 preconceito sobre aquela condicéo.

Com a constitucionalizacdo do Direito e a erosdo dos filtros tradicionais da
responsabilidade civil, calcado na valorizacdo da fungdo compensatoria e na necessidade
de oferecer assisténcia a vitima exposta a realidade social marcada pela insuficiéncia das
politicas publicas na administracdo e na reparacdo de danos, entende-se cabivel a
reparacao civil pelo dano existencial ocasionado pela ndo observacdo dos deveres de
cuidado e informacao na assisténcia pré-natal.

Dessa forma, a responsabilidade do médico pelo wrongful birth atua ndo sé6 como
medida ressarcitéria pelos danos patrimoniais e/ou extrapatrimoniais experimentados,

como também de forma punitiva e fomentadora da diligéncia na atividade médica.
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