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| - RELATORIO

O Projeto de Decreto Legislativo supracitado, de autoria
do ilustre Deputado ARNALDO FARIA DE SA, visa a sustar a aplicacédo da
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina — CFM n° 2.013, de 16 de abril
de 2013, que “adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de
reproducdo assistida, anexas a presente resolucdo, como dispositivo
deontologico a ser seguido pelos meédicos e revoga a Resolucdo CFM n°
1.957/10".

A Resolucéo alterada difere da anteriormente em vigéncia
em dois pontos:

a) em seu item 1, ndo mais prevé que a utilizagdo das
técnicas de Reproducéo Assistida devam ser utilizadas “quanto outras técnicas
terapéuticas tenham se revelado ineficazes ou consideradas inapropriadas”;

b) em seu item 2, limita em cinquenta anos a idade
maxima para utilizacao de tais técnicas em candidatas a gestacao.



As alegacfes do eminente Autor para a pretendida
sustacdo sdo de que estudos nos Estados Unidos indicariam que cerca de
metade das pacientes que aguardam doacéo de 6vulos naguele pais teria mais
de cinquenta anos.
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A matéria ¢ de competéncia deste Orgdo Técnico,
cabendo-nos avalid-la quanto ao mérito. Posteriormente devera ser ouvida a
douta Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redagdo, quanto a
admissibilidade.

A proposicao é de competéncia regimental do Plenario.

E o Relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

A questdo suscitada pelo inclito Deputado ARNALDO
FARIA DE SA é das mais relevantes e nos reporta a uma atribuicdo
importantissima e pouco cultivada pelo Congresso Nacional: a do zelo pelas
suas competéncias e, em patrticular, a de fiscalizar e sustar atos do Executivo,
guando aquele Poder exorbita de seu poder regulamentar.

De fato, um dos pilares do regime democratico é o do
equilibrio entre os Poderes. Um dos fatores mais importantes na manutencao
de tal equilibrio € o de observar para que as autorizacdes legalmente
conferidas ao Poder Executivo ndo extrapolem os limites definidos pelo Poder
Legislativo.

No caso especifico, é levantada a questdo relativa a
pertinéncia de ato de um conselho de fiscalizacdo profissional. Conforme ja
destacado acima, nossa atribuicdo € a de analisarmos a matéria no que
concerne a seu merito. Quanto a competéncia de podermos, ou nao, sustar
uma resolucéo de carater ético-profissional, esta deve ser analisada pela douta
Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Assim, no que concerne ao cerne da referida resolucéo,
parece-nos que 0 nobre Autor, preocupado com a existéncia de mulheres
acima de cinquenta anos desejosas de engravidarem, olvidou aspectos



importantissimos da questdo. Tais aspectos referem-se a protecéo a saude das
mulheres que se submetem aos procedimentos de Reproducdo Assistida (RA)
e aos dos nascituros, oriundos desses procedimentos.

Com efeito, como destacado na Justificacdo do PDC, h&a
expressivo numero de mulheres acima da aludida faixa etaria que se
candidatam a engravidar utilizando-se dos meétodos disponibilizados pela
medicina.

Ha que se considerar, contudo, que a Medicina, ao
contrario do que também se encontra consignado na Justificagdo ndo € uma
ciéncia. Baseia-se, por certo, em conhecimento cientifico, mas apoia-se,
sobretudo, em dados empiricos.

Esses dados apontam de forma insofismavel que, quanto
maior a idade da mulher, mais se sujeita a apresentar complicacdes
decorrentes da gravidez, parto e puerpério. Tais como: cardiacas, diabetes,
hipertenséo cronica, pré-eclampsia e eclampsia. Em alguns casos, a incidéncia
de tais complicacbes mais que dobram, chegando mesmo a triplicar nas
mulheres até 50 anos em relacéo as de até 30 anos.

O mesmo observa-se em relacdo ao recém-nascido. Em
mulheres acima de 45 anos, a incidéncia de baixo peso ao nascer, admisséo
em UTI neonatal e de complicacdes metabdlicas € muito mais expressiva que
em mulheres de 20 a 29 anos.

Destaque-se que esses dados, com grande
probabilidade, serdao ainda mais desfavoraveis em mulheres acima de 50 anos.

Adicionalmente, devemos atentar para a posicao
manifestada por entidades de carater cientifico-profissional que, de forma
consensual, posicionaram-se favoravelmente a Resolugcdo questionada pelo
PDC.

A Federacéao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia — FEBRASGO destacou varios aspectos que devem ser
ponderados:

1) a sobrecarga hormonal exigida pelas técnicas de RA
ensejam reacdes indesejaveis que sao, em geral, bem toleradas por mulheres
em idade reprodutiva;



2) o envelhecimento e sua associagdo com doencas
crbnicas tornam o organismo mais vulneravel aos desequilibrios decorrentes da
sobrecarga hormonal;

3) mulheres em idade avancada apresentam respostas a
gravidez, por parte dos sistemas cardiovascular, respiratorio, endécrino e de
coagulacéo, mais sujeitas a doencas de alta morbimortalidade;

4) um tratamento apenas deve ser administrado quando a
possibilidade de beneficio supera amplamente os riscos potencias de sua
utilizacao.

Como concluséo, a Comissao de Gestacao de Alto Risco
da FEBRASGO desaconselhou a permisséo de utilizacdo de técnicas de RA
para mulheres acima de cinquenta anos e recomendou que qualquer revisao
das normas fosse cotejada com a andlise dos riscos, baseados em dados
empiricos e cientificos existentes.

Desse modo, baseado nos pontos relatados e ancorado
no principio bioético da N&o-Maleficéncia, nos posicionamos contrariamente a
tentativa de sustacédo de uma medida que protege mulheres em idade madura.

Hipocrates, ao redor do ano 430 a. C., prop6s aos
médicos, em sua obra Epidemia: "Pratique duas coisas ao lidar com as
doencas; auxilie ou ndo prejudique o paciente". Tal principio, posteriormente,
foi consagrado pela expressao latina “Primum non nocere”.

Esse deve ser o norte da atuacdo de todos os
profissionais de saude e dos médicos em particular e nosso entendimento é o
de que as medidas propostas na Resolucdo do CFM n° 2.013, de 16 de abril de
2013 sao amplamente justificadas e justificaveis.

Ante 0 exposto, nosso voto é rejeicdo do Projeto de
Decreto Legislativo n.° 1.359, de 2013.

Sala da Comissao, em 21 de agosto de 2014.

Deputado Dr. Rosinha
Relator



