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Resumo

Introdugédo: O virus Zika foi identificado em 1947 em macacos
Rhesus na Republica de Uganda e isolado em seres humanos,
em 1952, no mesmo pais. Até 2007 registram-se poucos casos da
infeccdo em humanos em paises africanos e asiaticos. O primeiro
surto epidémico do virus Zika ocorreu no Brasil, em 2015, tornando-
se grave problema de saude publica devido a elevacdo do numero
de casos de microcefalia em gestantes infectadas.

Objetivo: Descrever as perspectivas juridicas do aborto para
a gestante com virus Zika a partir das consequéncias médicas,
emocionais e sociais.

Método: Trata-se de estudo documental realizado a partir de
documentos sobre o aborto e seus desfechos no Brasil. Utilizaram-
se normativas técnicas, livros-texto, artigos em bases indexadas
do Scopus e PubMed, documentos extraidos de tratados e
convengdes internacionais de Direitos Humanos e documentos
juridicos acerca da tematica. Optou-se por direcionar o texto a
partir das experiéncias de cada tematica sobre o aborto e seus
desfechos no Brasil, com sintese do cenario atual.

Resultados: Reconhecendo o carater excepcional dessa situagao,
busca-se conferir uma interpretacdo conforme a Constituicdo e o
artigo 128 do Codigo Penal, a partir de uma aplicagao analdgica,
que busque tutelar a saude fisica e psiquica das mulheres
contaminadas pelo virus Zika. E possivel qualificar a pratica do
aborto nessas circunstancias como conduta atipica pelo estado de
necessidade, excluindo a ilicitude por equiparagdo aos artigos 23,
| e 24, do Cdédigo Penal.

Conclusao: Autorizar a interrupgéo da gravidez apds o diagndstico
do virus Zika garante as mulheres o livre exercicio dos seus direitos
reprodutivos, o que ndo se confunde com imposicado estatal do
aborto ou pratica eugénica.

Palavras-chave: infeccdo pelo zika virus, doengas fetais,
microcefalia, aborto induzido, saude da mulher, saude publica.
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B INTRODUGAO

O virus Zika foi identificado pela primeira vez em
1947 em macacos Rhesus, na Republica de Uganda, e
isolado em seres humanos, em 1952, no mesmo pais. Até
o ano de 2007 ha registro de poucos casos da infec¢do
em humanos nos paises africanos e asiaticos'. Somente em
2014 o virus seria reportado na Polinésia Francesa, onde
se constatou aumento incomum de casos de malformagdes
do sistema nervoso central em fetos e recém-nascidos?.

O primeiro surto epidémico do virus Zika ocorreria
no Brasil, em 2015, tornando-se rapidamente um grave
problema de saude publica devido sua associacdo com a
surpreendente elevagdo do numero de casos de microcefalia
em gestantes infectadas®®. Entre margo de 2015 e abril
de 2016, mais de cinco mil casos de microcefalia foram
reportados no pais, a maioria na regido Nordeste, nimero
20 vezes maior do que o registrado em anos anteriores®.
Em resposta, em fevereiro de 2016 a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) declarou a situacdo do virus Zika como
emergéncia de satide de importancia internacional®.

O virus Zika ¢ disseminado pelo mosquito Aedes
aegypti, mesmo transmissor de doencas como a febre
chikungunya e a dengue. Além das gestantes poderem
ser contaminadas diretamente pelo mosquito, estd
estabelecida a possibilidade de adquirirem a doenga nas
relagdes sexuais com parceiros contaminados pelo virus
Zika, mesmo que esses parceiros nao apresentem sinais da
doenga. Também se encontra rigorosamente documentada
a transmissdo do virus da gestante para o feto, em qualquer
periodo da gravidez®.

O virus Zika causa doenga febril aguda, geralmente
autolimitada, que poucas vezes necessita internacao para
tratamento. Estima-se que somente 20% das pessoas com
infeccdo pelo virus Zika apresentem sintomas e sinais
clinicos, os quais podem incluir febre baixa, manchas
vermelhas com prurido, dores nas articulagdes, dores
musculares, cefaleia, vermelhiddo nos olhos, tosse
seca ou vomitos. Nao existe tratamento especifico e os
sintomas duram poucos dias. O virus Zika também ¢
causa da sindrome de Guillain-Barré e de outras doencas
neurologicas relevantes, como mielites e meningo-
encefalites, embora esses agravos sejam pouco frequentes.
Casos de 6bito decorrentes da infecgdo pelo virus Zika sdo
raros na literatura®.

Infecgao Pelo Virus Zika Durante A Gestacao

Segundo a OMS, considera-se microcefalia o
perimetro cefalico com dois ou mais desvios padrio
abaixo da média. Nos Estados Unidos, o sistema publico
de mapeamento de defeitos congénitos estima que o
numero de recém-nascidos com microcefalia, ocasionada
por diferentes causas, oscile entre 2 e 12 casos por 10.000
nascidos’. Na auséncia de infec¢do materna pelo virus
Zika, a microcefalia ocorre em 8,7 por 10.000 nascidos
vivos®.

A microcefalia pode ter causas diversas, sendo
classificada como primadria ou secundaria. A microcefalia
primaria é frequentemente causada por anomalias genéticas
que interferem no crescimento cerebral durante os
primeiros meses do desenvolvimento fetal. Ela se associa
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com sindromes cromossdmicas, metabolicas ou mutagdes
génicas. A forma mais comum ¢é a microcefalia vera ou
verdadeira, na qual ndo ocorrem anomalias neuroldgicas
ou de outra natureza. A microcefalia secundaria tem causas
perinatais, como a hipoxemia ao nascimento, hemorragia
intracraniana ou trauma obstétrico’.

A microcefalia também pode ter origem infecciosa,
subsequente a meningite ou encefalite, contaminacao
por agentes quimicos, ou ser decorrente de infeccdo
materna por rubéola, sifilis, varicela, toxoplasmose
ou citomegalovirus’. Essa diversidade de condi¢des
e de etiologias da microcefalia resulta em diferentes
consequéncias fetais e para o recém-nascido que, em
certos casos, ndo implica em danos cerebrais, deficiéncia
intelectual ou comprometimento cognitivo relevante’.

Contudo, recém-nascidos com infecgdo pelo virus
Zikanao apresentam apenas a microcefalia. Diversos danos
neurologicos severos estdo presentes, como a diminuigdo
da acuidade auditiva, surdez congénita, excesso de couro
cabeludo, artrogripose, pé torto congénito, e displasia
das articulagdes coxofemorais'®!!. O dano oftalmoldgico
se mostra igualmente grave, incluindo doencas como
a microftalmia, anoftalmia, coloboma, -catarata,
calcificagdes intraoculares, anomalias corioretinianas
da macula como atrofia, palidez, anomalias grosseiras e
hemorragia retiniana, e de atrofia do nervo optico''.

As evidéncias sdo contundentes quanto aos danos
cerebrais produzidos pelo virus Zika, predominantemente
destrutivos, irreversiveis e irreparaveis, ainda que se
possa oferecer assisténcia qualificada ao recém-nascido.
Os achados incluem a atrofia cerebral, calcificacdes da
sustancia branca, do nucleo caudado e do cerebelo, a
disgenesia do corpo caloso ¢ do vermix, ¢ a dilatagdo
da cisterna magna. Também se constata assimetria
dos hemisférios cerebrais, aumento dos ventriculos e
adelgagamento do parénquima cerebral'2,

Estudos também acrescentam maior risco de
restri¢ao do crescimento fetal intrauterino, de insuficiéncia
da funcdo placentaria, de aborto espontineo até a 20?
semana de gravidez e de obito fetal até o termo em gestantes
infectadas''. Essas condi¢Bes repercutem negativamente
no desenvolvimento normal das criangas acometidas,
prejudicando fortemente sua qualidade de vida. Portanto,
a grave situacdo que se apresenta ¢ a de uma Sindrome
pelo Zika Conggénita, diferente da percepgdo reducionista
da microcefalia”".

O enfrentamento da Sindrome pelo Zika Congénita
encontra obstaculos e desafios, considerando a alta
incidéncia de anomalias fetais entre as gestantes infectadas.
Nos EUA, estudo colaborativo entre o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) e departamentos de satude
americanos envolvendo 442 gestantes com infecgdo
pelo virus Zika mostrou que 271 delas (61,3%) foram
assintomaticas. Foram encontrados 26 fetos ou recém-
nascidos (5,9%) com anomalias congénitas, sendo que
85% deles possuiam anomalias cerebrais, microcefalia ou
ambos. Todos os comprometimentos fetais ou de recém-
nascidos ocorreram em maes com infec¢@o sintomatica ou
sorologia positiva para o virus Zika apenas no primeiro
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trimestre da gravidez ou no periodo periconcepcional'!.

Contudo, os dados acima contrastam notadamente
com aqueles encontrados no Brasil. Por razdes ainda
ndo estabelecidas, gestantes dos Estados do Nordeste do
Brasil e do Rio de Janeiro infectadas pelo virus Zika tém
fetos ou recém-nascidos afetados mais gravemente ¢ com
mais frequéncia. Nessas regides, o obito fetal ocorreu
em 7% dos casos, com 46% dos fetos ou recém-nascidos
apresentando anomalias congénitas. Em 42% dos casos
se constatou anomalias cranianas ¢ encefalicas graves.
Além disso, pesquisadores brasileiros observaram que
o comprometimento fetal ou de recém-nascidos ocorreu
em qualquer momento da gestagdo. De fato, anomalias
no sistema nervoso central tém sido encontradas em fetos
infectados pelo virus Zika inclusive na 39" semana de
gravidez'.

Considerando que ndo ha um periodo limitado da
gravidez durante o qual a contaminacdo fetal pelo virus
Zika podera ocorrer, a angustia vivenciada pelas gestantes
nesta situagdo gera enorme sofrimento psiquico e
emocional. Nesses casos, a defesa pela garantia da tomada
de decisdo pela interrupg@o ou ndo da gravidez, que podera
ou ndo ser anterior ao diagndstico de anomalias fetais, é
em prol dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher''6.

O sofrimento psiquico intenso das gestantes
portadoras da infec¢do pode colocar em risco sua satde
mental, considerando-se também a possibilidade de gerar
condigdes de vulnerabilidade social e psiquica pelo resto
de suas vidas, na medida em que ndo ha prognostico
de reparagdo ¢ tampouco politicas publicas eficientes
que sustentem o futuro da crianga e a vida digna da
mulher. Tal contexto traz semelhangas com os impactos
das situagdes de tortura na subjetividade, pois coloca a
gravida em permanente risco de desestruturacdo fisica e
psiquica, forcosamente impossibilitada de tomar decisdes
autobnomas sobre seu corpo e sua vida'>!é,

Considerando as frageis condigdes sanitarias ¢ 0s
determinantes sociais, como a pobreza somada a presenga
macica do vetor, fazem o Brasil tornar-se um pais propicio
para consolidacdo do virus Zika. Aumentam-se as
demandas assistenciais e cada vez torna-se necessario que
acdes sejam realizadas com finalidades de prevencdo e
controle do problema frente uma nova realidade de saude
publica’.

Virus Zika e Interrupcao Da Gravidez

A omissdo do Estado brasileiro com relagdo a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
¢ conhecida. A necessidade de se garantir o exercicio
de forma livre dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres ja foi abordada na Recomendacdo Geral n°
24, durante a Convengdo sobre a Eliminac¢do de todas as
Formas de Descriminagdo contra a Mulher (CEDAW)),
em 1999, ao afirmar “Dar prioridade a preven¢do da
gravidez indesejada por meio de planejamento familiar
e educacdo sexual e reduzir as taxas de mortalidade
relacionadas a maternidade mediante servigos sem riscos
e assisténcia pré-natal. Na medida do possivel, deveria
alterar a legislagdo que criminaliza o aborto, a fim de
abolir as disposi¢ées punitivas impostas as mulheres que
se submetam a abortos” V.
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Em um contexto comum, o desrespeito aos direitos
fundamentais acima citados viola outros direitos, como
direito a informacgdo, a intimidade, a liberdade, dentre
outros, conforme consta do parecer do Procurador Geral da
Republica na Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
n° 5.097, ainda ndo julgada no Supremo Tribunal Federal
(STF). Essa situagdo se agrava no momento que se trata
de uma epidemia por um virus, como o Zika, que interfere
de forma direta, de acordo com todas as evidéncias, na
gestag@o da mulher.

E sabido que o Codigo Penal criminaliza o aborto,
contudo, também permite, desde a sua promulgacdo, a
interrup¢do da gravidez nas hipoteses de risco a vida
da gestante e de gravidez resultante de violéncia sexual
(artigo 128, 1 e II)'®. Houve o reconhecimento por parte
do STF de mais uma hipdtese, permitindo a interrupgao
de gravidez nos casos de fetos anencefalicos, garantindo
interpretacdo conforme a Constituicdo Federal, na
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
(ADPF) n°® 54". Assim como ndo se poderia pensar na
detecgdo da anencefalia a época da edicdo do Cddigo
Penal, ndo poderiam ser previstos os casos em que a
epidemia pelo virus Zika poderia trazer consequéncias tdo
devastadoras ¢ incertas para o feto.

As decisoes de permitir a interrupgdo da gravidez
nas trés hipoteses citadas sdo todas baseadas em direitos
das mulheres, reconhecendo que ela ndo perde seu status
de pessoa por estar gravida, conforme caso Artavia Murillo
y Otros (Fertilizacion in vitro) Vs. Costa Rica, na Corte
Interamericana de Direitos Humanos. A garantia da vida e
saude da mulher deve prevalecer, entendendo-se por satde
o estado de completo de bem-estar fisico, mental e social,
e nao apenas a auséncia de doenga, conforme estabelecido
pela Organizagdo Mundial de Satde, desde 1946. Essa foi
escolha do legislador na promulgagdo do Decreto-Lei n.°
3914/1941% e do STF na ADPF n° 54

Recentemente, em julgamento do caso concreto
referente ao Habeas Corpus (HC) n.° 124.306/RJ, o
STF conferiu interpretagdo conforme a Constituicdo
aos artigos 124 a 126 do Codigo Penal. Decidiu ndo
ser criminoso o aborto realizado no primeiro trimestre
gestacional, afirmando que a criminalizagdo, nesse caso,
violaria direitos fundamentais da mulher, sua autonomia,
o principio da proporcionalidade, a integridade fisica e
psiquica da gestante, o principio da igualdade e o direito
a0 acesso a assisténcia médica?'.

As mulheres contaminadas pelo virus Zika que
estejam gravidas sofrem com a falta de informacdo
e com a incerteza do que enfrentardo no futuro. Esse
estado de desconhecimento sobre seu proprio futuro e a
falta de autonomia em decidir sobre ele podem gerar um
sofrimento psiquico severo, equiparavel a tortura. Ainda,
diante da criminalizagdo da interrup¢do da gravidez,
as mulheres sdo submetidas a tratamentos degradantes
¢ maus tratos nos servi¢os de satide quando recorrem a
interrup¢ao clandestina e ilegal da gravidez?.

Reconhecendo o carater excepcional dessa
situagdo, busca-se conferir uma interpretagdo conforme a
Constituigdo e o artigo 128, incisos I e I do Codigo Penal,
a partir de uma aplicag¢@o analogica que busque tutelar a
saude fisica e psiquica das mulheres contaminadas pelo



J Hum Growth Dev. 2018; 28(1):77-81

virus Zika. No mesmo sentido, ¢ possivel qualificar a
pratica da interrupgdo da gravidez nessas circunstancias
como uma conduta atipica pelo estado de necessidade,
excluindo a ilicitude por equiparacdo aos artigos 23, I e
24, do Cddigo Penal'®,

Nesse cenario de incertezas nao ¢ possivel prever o
numero de gestantes que serdo infectadas pelo virus Zika
nem quantas apresentardo danos fetais ou neonatais graves
ao término da gestagdo. Da mesma forma, nao ¢ possivel
predizer a evolugao da epidemia, sendo prudente admitir
tanto seu agravamento como o seu recrudescimento, a
depender da efetividade das medidas que serdo adotadas’.

B REFERENCIAS

Juridical perspectives of interruption of pregnancy with zika virus infection regarding medical, emotional and social consequences

Autorizar a interrup¢do da gravidez, apds o
diagnostico de infecgdo pelo virus Zika, ¢ garantir as
mulheres, principalmente aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade, o livre exercicio dos seus direitos
reprodutivos, o que ndo se confunde com imposigao estatal
do aborto ou sua pratica eugénica. Pelo contrario, se esta
assegurando que as mulheres exercerdo uma maternidade
consciente e responsavel com o respaldo do Estado, se
assim desejarem.
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Abstract

Introduction: The Zika virus was identified in 1947 in Rhesus monkeys in the Republic of Uganda and
isolated in humans in 1952 in the same country. Up to 2007 there were few cases of human infection
in African and Asian countries. The first outbreak of the Zika virus occurred in Brazil in 2015, becoming
a serious public health problem due to the increase in the number of cases of microcephaly in infected
pregnant women.

Objective: To describe the legal abortion at Zika virus infection during pregnancy regarding medical,
emotional and social consequences. perspectives of abortion for the pregnant woman with Zika virus
regarding the medical, emotional and social consequences.

Methods: This is a documentary study based on documents about abortion and its outcomes in Brazil.
Technical norms, textbooks, indexed articles of Scopus and PubMed, documents extracted from
international human rights treaties and conventions, and legal documents on the subject were used. It
was decided to direct the text based on the experiences of each theme on abortion and its outcomes in
Brazil, with a synthesis of the current scenario.

Results: Recognizing the exceptional nature of this situation, it is sought to confer an interpretation
according to the Constitution and Article 128 of the Criminal Code, based on an analogical application,
which seeks to protect the physical and mental health of women infected by the Zika virus. It is possible
to qualify the practice of abortion in these circumstances as atypical conduct by the state of necessity,
excluding the unlawfulness by comparing with articles 23, | and 24 of the Penal Code.

Conclusion: Authorizing the termination of pregnancy after diagnosis of the virus Zika guarantees
women the free exercise of their reproductive rights, which is not confused with state imposition of
abortion or eugenic practice.

Keywords: zika virus infection, foetal diseases, microcephaly, induced abortion, women'’s health, public
health.
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