
ZICA, MICROCEFALIA E ABORTO



DADOS DE MICROCEFALIA EM 20/04/2016

� 7.150 notificações de 22 de outubro a 16 de abril
� 3.741 casos ainda estão sendo investigados
� 2.241 casos descartados
� 1.168 casos confirmados
� 192 tiveram teste positivo para o vírus da zika

� 240 notificações de mortes por microcefalia ou 
outras alterações no sistema nervoso central 
durante a gestação ou após o parto. 
� 51 óbitos confirmados para microcefalia e alterações 

do sistema nervoso central
� 30 descartados
� 165 continuam sob investigação.



DETECTION AND SEQUENCING OF

ZIKA VIRUS FROM AMNIOTIC FLUID

OF FETUSES WITH MICROCEPHALY IN

BRAZIL: A CASE STUDY
GUILHERME CALVET, ADRIANA MELO ET AL

The Lancet, 17/02/2016



ESTUDO DO LÍQUIDO AMNIÓTICO

� Dados epidemiológicos indicativos da relação
microcefalia x zica

� 2 gestantes da Paraíba com filhos com 
microcefalia

� 28 semanas de gestação
� Infecção na 10a e 18a semanas
� Encontradas partículas virais e analisado

material genético por PCR
� Estudo filogenético mostrou ser 97 a 100% igual

ao da polinésia francesa (surto em 2013)



TESTES NEGATIVOS

� dengue virus
� chikungunya virus
� Toxoplasma gondii

� rubella virus

� cytomegalovirus

� herpes simplex virus
� HIV
� Treponema pallidum

� parvovirus B19



ZIKA VIRUS INFECTION IN

PREGNANT WOMEN IN RIO DE

JANEIRO — PRELIMINARY REPORT
PATRÍCIA BRASIL, M.D ET AL

The new england journal of medicine

7 de março de 2016



SÍNTESE DOS RESULTADOS

� 88 mulheres testadas de 09/2015 a 02/2016
� 72 (82%) deram teste positivo para o zica vírus. 
� 5 a 38 semanas de gestação. 
� 42 com zica fizeram ultra-sonografia (58%) 
� 16 sem zica fizeram ultra-sonografia (100%)
� Foram detectadas anormalidades fetais em 12 

das 42 com zica (29%) 
� Dado não escrito: 71% de crianças normais nas

mães com zica
� Nenhuma anormalidade fetal nas sem zica



ANORMALIDADES NOS 12 FETOS

� 2 mortes com 36 e 38 semanas de gestação
� 5 com baixo crescimento, com ou sem microcefalia
� 7 com lesões no sistema nervoso central
� 7 com volume de líquido amniótico anormal ou

problemas no cordão umbilical. 
� Até o momento da publicação, 8 das 42 mulheres

que fizeram ultra-sonografia tiveram seus bebês, 
e os achados radiológicos se confirmaram. 



ASSOCIATION BETWEEN ZIKA VIRUS

AND MICROCEPHALY IN FRENCH

POLYNESIA, 2013–15: A
RETROSPECTIVE STUDY
SIMON CAUCHEMEZ ET AL

The Lancet,  15/03/2016



ESTUDO RETROSPECTIVO EPIDEMIOLÓGICO

� Epidemia de zica entre outubro de 2013 e abril de 
2014

� 66% da população foi infectada
� Estudo dos dados de 10/2013 a 07/2015
� 8 casos de microcefalia
� 7 casos (88%) entre março e julho de 2014
� Maior risco no 1o trimestre da gravidez
� Prevalência geral da microcefalia: 2 a cada 10 

000 nascimentos
� Microcefalia associada a zica: 95 a cada 10 000 

mulheres infectadas no 1o trimestre
� Microcefalia em cerca de 1% dos casos de zica



MICROCEFALIA COMO

JUSTIFICATIVA DA LIBERAÇÃO

DO ABORTO?



DEMANDAS DO ABORTO

� O Alto Comissariado das Nações Unidas para Direitos 
Humanos divulgou dia 05/02/2016 um documento 
dizendo que as mulheres expostas ao vírus devem ter 
acesso garantido a métodos anticoncepcionais para 
evitar a gravidez.

� Em Genebra, a agência da ONU defendeu o aborto em 
caso de suspeita de microcefalia - dentro dos limites 
da lei de cada país.

� A porta-voz da organização sugeriu que a lei seja 
modificada em países onde o aborto é proibido. E 
perguntou: como podem pedir a essas mulheres que 
não fiquem grávidas, sem oferecer a elas a 
possibilidade de interromper a gravidez?

� ANIS promete ir ao STF



� Débora Diniz: "A ausência dos hemisférios cerebrais, ou no 
linguajar comum "a ausência de cérebro", torna o feto anencéfalo 
a representação do subumano por excelência. Os subumanos são 
aqueles que, segundo o sentido dicionarizado do termo, se 
encontram aquém do nível humano. Ou, como prefere Jacquard, 
aqueles não aptos a compartilharem da "humanitude", a cultura 
dos seres humanos." (Aborto seletivo no Brasil e os alvarás 
judiciais).

ABORTO EUGÊNICO



� Dr. Gollop: "É fácil entender também porque nos países 
desenvolvidos são elaborados programas nacionais para defecção 
de anomalias fetais. Não se trata de altroismo. Simplesmente, não 
interessa ao Estado arcar com número maior de deficientes de 
toda a natureza, além do estritamente imprevisível. As cifras são 
impressionantes. Nos Estados Unidos são gastos 3 bilhões de 
dólares por ano com crianças com sequelas de paralisia cerebral, 
apenas para citarmos um exemplo. Outro dado importante é que o 
custo de uma criança com síndrome de Down nos primeiros dez 
anos de vida permite a realização de 10 mil amniocenteses ou 
amostras de vilo corial. Olhada a questão sob esse prisma 
passamos a obter fundamentos para uma argumentação mais 
sólida no sentido de divulgarmos a Medicina Fetal e exigirmos 
uma reformulação legal.”

http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/vie
w/445/328

ABORTO EUGÊNICO



POR QUE APENAS CONFIRMAR A ZICA?

� O diagnóstico é tardio, a partir do 6o mês de 
gravidez, e incerto.

� 7.150 notificações de 22 de outubro a 16 de abril
� 3.741 casos ainda estão sendo investigados
� 2.241 casos descartados
� 1.168 casos confirmados
� 192 tiveram teste positivo para o vírus da zika

� Pede-se o aborto para o caso de zica na mãe. Mas
pelo menos 70% dos bebês, talvez 99%, são
normais. 



�Todo ser humano tem dignidade



PARALIMPÍADAS



ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

� Art. 1o: “É instituída a Lei Brasileira de Inclusão 
da Pessoa com Deficiência (Estatuto da Pessoa 
com Deficiência), destinada a assegurar e a 
promover, em condições de igualdade, o exercício 
dos direitos e das liberdades fundamentais por 
pessoa com deficiência, visando à sua inclusão 
social e cidadania.”

� Art. 5o “A pessoa com deficiência será protegida 
de toda forma de negligência, discriminação, 
exploração, violência, tortura, crueldade, 
opressão e tratamento desumano ou degradante.”



TERESA VARGAS – SÍNDROME DE DOWN NA

ESPANHA

� Portadores de Síndrome de Down a cada 10 mil 
partos

1980-1985 14,78

1986-2009 10,04

2010 7,23

2011 4,84



PRESSÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

� . “Poucas horas antes de meu filho nascer, uma 
enfermeira me perguntou como eu pude deixar 
que ele nascesse, com todos os avanços que temos 
hoje em dia”



ABORTO LEGALIZADO? 
Os falsos argumentos



QUAL É A ESCOLHA?

ABORTO 
LEGALIZADO

ABORTO
CLANDESTINO

ABORTO VIDA 



VIDA DO FILHO E DA MÃE



QUAL É A ESCOLHA DA GESTANTE?

SER MÃE NÃO SER MÃE

TER UM FILHO 
VIVO 

TER UM FILHO 
MORTO


