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Nascituro é o ser humano concebido que ainda ndo nasceu e que passa por algumas fases desde
a fecundacdo até o nascimento com vida.
Embrido: o periodo embrionario comeca 24 horas apds a unido entre o dvulo e o espermatozoide e a
gravidez se inicia apds 6 a 12 dias, com a implantacdo do embrido no uUtero (nidacdo), quando ele
comeca a crescer e a se desenvolver.
Feto: o periodo fetal ocorre a partir da 82 semana de gravidez, quando o nascituro possui todos os
orgdos (ainda ndo completamente desenvolvidos) e comeca a formar os membros, sendo considerado

feto até nascer.
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Objetivo

Este documento tem a intencdo de integrar os conhecimentos médicos, juridicos e de gestdo a
sensibilidade ética e humanitaria numa unica abordagem.

Considera que conhecimentos cientificos devem gerar tecnologias para facilitar a vida ou criar
métodos de pensamento para a convivéncia em sociedades diversificadas e tém a finalidade de nortear
a adoc3o de condutas para atingir determinados fins.*

Leva em consideragdo a “ética da responsabilidade”, que diz respeito a responsabilidade pessoal
dos nossos atos profissionais ou funcionais, diferente da “ética da convic¢do”, relativa as escolhas de

cardter pessoal, zelando por uma doutrina.?

Inicio da vida humana
Questdes relacionadas a vida humana recebem varias abordagens, com significados e

concepcOes diferentes para cada pessoa, pois envolvem multiplos aspectos:
e Médicos / Bioldgicos
e Juridicos / Legais
* Religiosos / Espirituais
» Filosdficos / Existenciais
*  Misticos / Sobrenaturais

A dificuldade estd em tratar questes relacionadas a vida e a morte como fenémenos
puramente bioldgicos. Aspectos institucionais, juridicos, sociais, culturais e religiosos se
“intrometem” e complicam a situacdo. Dada a diversidade de concepgoes, é dificil um consenso
de quando a vida humana se inicia. Mundo afora encontramos varias formas de pensamento

sobre o inicio da vida.
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No judaismo (segundo a Tord) e no cristianismo, a vida se inicia a partir da fecundacdo, embora
haja textos talmudicos que defendem que o corpo sd recebe a alma apds 40 dias de gestacdo. Ja pela
religido islamica, a alma se incorpora a matéria na 122 semana de gestacao.

Sob a 6tica médico-bioldgica, baseada na definicdo amplamente aceita da morte encefilica,
hd o conceito de que a atividade encefilica é que determina a existéncia da vida. Controvérsias
estdo relacionadas ao inicio desta atividade: a partir de duas semanas de gestacdo, quando alguns
feixes de tecido neuronal comecam a surgir; com 16 semanas, quando o cérebro ja estd bem
esbocado anatomicamente ou com 28 semanas, quando o feto inicia sua relacdo com os sentidos,
como dor, tato, etc.

Para os que adotam esse conceito, hd o argumento de que, segundo a decisdo proferida
pelo Supremo Tribunal Federal na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n2 54,
em abril de 2012, a pratica do aborto de anencéfalos é reconhecida devido a atipicidade da
conduta, que se daria em cumprimento a uma interpretacdo constitucional do Cédigo Penal, sob
o argumento de que a morte encefdlica tornaria a remoc¢do do feto indiferente, pois que nado

haveria vida humana com a auséncia de atividade cerebral.?

Direitos inerentes a personalidade

Os direitos inerentes a personalidade envolvem questbes polémicas e complexas, com
divergéncias entre profissionais da saude e do direito, com padrGes religiosos, morais e culturais
diferentes.

A figura abaixo mostra a diversidade de legislacdes nos paises ao redor do mundo em julho de

2022. Em muitos deles, a legislac3o é alvo de frequentes alteracdes.*
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Fonte: The Center for Reproductive Rights. Disponivel em: https://reproductiverights.org/maps/worlds-abortion-laws/. Acesso em 07/07/2022.

Os movimentos contra o aborto (pro-vida) defendem que os embrides ja tém autonomia organica,
mesmo antes da formag¢ao do SNC, ja que sao dotados de carga genética diferenciada em relagao
aos doadores dos gametas. Em contrapartida, o movimento favoravel a descriminalizagao do
aborto argumenta que se a personalidade acaba com a interrupgao da atividade encefdlica, o
inicio da personalidade humana se principia com o inicio da atividade encefalica.

Ao redor do mundo, as correntes doutrinarias predominantes sao:

e Doutrina concepcionista (adotada na Conveng¢do Americana de Direitos Humanos/Pacto de Sdo
José da Costa Rica, de 1992, ratificada pelo Brasil).>

Segundo esta doutrina, os direitos do nascituro existem desde quando ocorre a fecundagao.

Assim, o aborto, o DIU e a contracepgao de emergéncia (dependendo da fase do ciclo ovulatério)

seriam “atentados contra a vida”.
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Entretanto, os avancos da medicina reprodutiva, com a fecundacdo “in vitro”, trazem conflitos e
dilemas para os adeptos desta doutrina, considerando que ha a necessidade da implantacdo do embrido
no Utero (nidacdo) para viabiliza-lo, a menos que seja criopreservado. Este embrido pré-implantado
pode ser considerado pré-nascituro (diferente do nascituro pds-implantado)?®
e Teoria condicional (adotada no Cddigo Civil Brasileiro, de 2002).”

Segundo esta teoria, a personalidade se dard a partir do nascimento, mas retroage a
concepcao, admitindo que a personalidade do nascituro se encontra em “estado potencial”.
Assim, os direitos deste se iniciam quando ocorre a nidacdo (gravidez), sendo o aborto um
“atentado contra a vida”, mas o DIU, que impede a nida¢ao, nao.

e Doutrina natalista (adotada pela Convenc¢do Europeia dos Direitos dos Homens, de 1995).2

Segundo esta doutrina, a personalidade é adquirida apds o nascimento com vida e confere
ao nascituro uma situacdo pendente, que somente se efetivara com o nascimento. Para os
adeptos dessa doutrina, o aborto ndo é considerado um atentado contra a vida.

A personalidade juridica de uma pessoa, ou seja, a cidadania, ocorre com o nascimento com vida,
extingue-se com a morte e tem implicagbes praticas complexas quanto aos direitos civis (posse,
heranca, indenizagdes, etc.) dos nativivos em relacdo aos natimortos.

No Brasil, o nascimento com vida se caracteriza por qualquer sinal de vida (como vagido,
movimento respiratorio, inalacdo do ar até os pulmdes, etc.), ainda que breve ou por pouquissimos
momentos.®

Surge dai uma questdo: como interpretar juridicamente o resultado sem sucesso ou com sucesso
efémero da reanimacdo neonatal, quando se insufla ar para os pulmdes?

O inicio da personalidade juridica é um tema complexo, muito debatido e diz respeito a questdes

filoséficas e ndo a questdo bioldgica do inicio da vida humana.
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No Brasil, a despeito da literalidade do art. 22 do Cédigo Civil (que condiciona a aquisicao
de personalidade juridica ao nascimento), o ordenamento juridico aponta sinais de que ndo ha
essa indissoluvel vinculacdo entre o nascimento com vida e o conceito de pessoa, de
personalidade juridica e de titularizacdo de direitos.

A especial protecdo conferida a gestante, assegurando atendimento pré-natal (art. 82 do ECA),
visa garantir o direito a vida e a saude do nascituro.

E direito do nascituro receber doacdo, heranca e de ser curatelado (arts. 542, 1.779 e 1.798 do
Caddigo Civil).”

Alei 11.804/2008, cuja titularidade é na verdade do nascituro e ndo da mae, disciplina o direito
de alimentos da mulher gestante, compreendendo os valores suficientes para cobrir as despesas
adicionais do periodo de gravidez (da concepc¢do ao parto) e dela decorrentes: assisténcia médica e
psicoldgica, exames complementares, internagdes, parto, medicamentos e demais prescri¢cbes
preventivas e terapéuticas indispensaveis, a juizo do médico, além de outras que o juiz considere
pertinentes. Os alimentos de que trata este artigo referem-se a parte das despesas que devera ser
custeada pelo futuro pai, considerando-se a contribuicdo que também devera ser dada pela mulher
gravida, na proporcdo dos recursos de ambos. Convencido da existéncia de indicios da
paternidade, o juiz fixard “alimentos gravidicos” que perdurardo até o nascimento da crianca.
Apds o nascimento com vida, os “alimentos gravidicos” ficam convertidos em pensao alimenticia
em favor do menor, até que uma das partes solicite a sua revisao.

Pode-se dizer que o ordenamento juridico brasileiro como um todo alinha-se mais a teoria
concepcionista para a construcdo da situacdo juridica do nascituro e que a protecdo que lhe
concede alcanga o natimorto no que concerne aos direitos da personalidade, tais como: nome,

imagem e sepultura.
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Acompanhamento pré-natal

O acompanhamento pré-natal adequado é um direito das gestantes e nascituros. O
diagndstico de qualquer agravo a saude fetal faz parte desse acompanhamento.

A investigacdo do bem-estar fetal é impositiva e requer, no minimo, os procedimentos
diagnoésticos de investigacdo (exames laboratoriais e de imagem) previstos na publicacdo
“Atencdo ao pré-natal de baixo risco” do Departamento de Atencdo Bdasica da Secretaria de

Atenc3o 3 Saude do Ministério da Satde (versdo mais recente de 2012).1°

Procedimentos para o diagnéstico pré-natal®!

A primeira ultrassonografia obstétrica deve ser realizada entre a 102 e a 132 semanas e no
minimo deve se repetir entre a 202 e a 242 semanas.

S3do possiveis exames laboratoriais de sangue materno para triagem diagndstica de defeitos
no tubo neural, como alfafetoproteina entre a 152 e 202 semanas da gestac¢do.!?

O diagndstico pré-natal compreende todos os métodos de investigacao do bem-estar fetal. Inclui
exames bioquimicos e de imagem, amniocentese, cordocentese, bidpsia de vilosidade coridnica e
gualquer outro procedimento que tenha este mesmo intuito.

A amniocentese, a cordocentese e a bidpsia de vilosidade coribnica sdo exames invasivos que
objetivam a obtencdo de células fetais para serem analisadas por meio de técnicas de citogenética
classica ou de biologia molecular. Tais procedimentos trazem um risco de perda fetal em torno de 0,5%
a 1%,'3 pelo que vem sendo gradualmente substituido pelo NIPT — Teste Pré-Natal N3o Invasivo
realizado no sangue da gestante a partir da 102 semana de gravidez, com 99,8% de confiabilidade.

Quando héa suspeita de alguma doenca genética, a obtencdo de células fetais permite o
diagndstico pré-natal. Por exemplo, nos casos de idade materna avancada, onde o risco de ndo

disjuncdo cromossGmica é elevado, é possivel a realizacdo do caridtipo a partir de células fetais que
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estdo no liqguido amnidtico obtidas por amniocentese. Na suspeita de doenca monogénica
especifica, o diagndstico pode ser feito por meio da pesquisa de mutacdes no gene responsavel
por ela; as hemoglobinopatias podem ser diagnosticadas intraltero com sangue obtido por
cordocentese.

O NIPT estd particularmente indicado nas gestantes que apresentam maior risco de
cromossomopatias: idade materna de 35 anos ou mais, alteracdes na ultrassonografia sugestivas de
cromossomopatias, gestacdo anterior acometida por cromossomopatia, pais com translocagdo
robertsoniana (uma forma de rearranjo dos cromossomos) balanceada com risco de trissomias do
cromossomo 21 ou do cromossomo 13, alteragGes dos cromossomos sexuais (X0, XXY, XXX e XYY).

As doencas que o NIPT detecta sdo:

e Trissomia do cromossomo 21 (sindrome de Down);
e Trissomia do 18 (sindrome de Edwards);
e Trissomia do 13 (sindrome de Patau);
e Alteracbes dos cromossomos sexuais: monossomia do X (sindrome de Turner), XXY (sindrome de
Klinefelter), XXX e XYY.
O teste ampliado verifica a possibilidade de sindromes genéticas mais raras como:

e Delecdo 1p36

Sindrome de Angelman (microdele¢do 5p11.2)

Sindrome de Cri-Du-Chat (microdelec¢do 5p15.2)

Sindrome de DiGeorge (microdele¢ao 22q11.2)

Sindrome de Wolf-Hirschhorn (microdele¢do 4p16.3)
Poucos questionam os exames e procedimentos necessarios ao diagndstico pré-natal quando ha
indicacGes médicas. A discussdao maior estd nas indicacdes ndo médicas: selecdo de sexo da crianca sem

indicacdo médica; teste de paternidade; testes de compatibilidade para doacdo de 6rgdos e tecidos
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(quando a gestante ja tem um filho doente e engravida novamente na esperanca de que este filho possa

ser doador para aquele).

Diagndstico pré-natal

O acompanhamento pré-natal adequado é um direito que toda gestante tem. O diagndstico
de malformacgGes ou de qualquer outro agravo a saude fetal faz parte deste acompanhamento.

N3o podemos nos esquecer de que diagndstico pré-natal é apenas um dos determinantes
da saude da crianga. Fatores peri e pds-natais sdao mais importantes. As causas genéticas ndo sao
as maiores causas de morte fetal ou neonatal no Brasil.

O que fazer diante do diagndstico de uma anomalia fetal?**

A disponibilidade de terapéutica intraiutero mudou o dilema ético que envolvia o
diagndstico pré-natal. Se antes havia duas possibilidades frente ao diagndstico de uma anomalia
fetal: o remorso (do aborto) e o sacrificio (de cuidar da crianca com deficiéncia), agora, mesmo
gue em apenas alguns casos, ha a esperanca (intervencdes para preservacao de orgaos e funcdes) até
poder realizar a correcdo definitiva.

Quando a gestante se manifesta contraria ao aborto, os exames para obtencdo de células fetais
trariam algum beneficio?

O diagnéstico pré-natal de doencas fetais deve ser executado somente por razées relevantes a
saude do feto (para detectar circunstancias genéticas ou malformacées fetais). Inclui esclarecimentos
sobre os riscos dessas doencas e o apoio social e psicoldgico para as familias de risco para malformacdes
fetais. Ndo pode ser obrigatdrio, respeitando-se a autonomia da gestante, exceto nas gestacdes com
suspeita diagnodstica de doencas fetais para as quais o tratamento precoce é disponivel, com evidentes

beneficios ao nascituro.
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Questoes praticas

Os diagndsticos pré-natais podem apresentar resultados falso-positivos e falso-negativos (mais
frequentes). Sindromes genéticas que apresentam poucos desvios fenotipicos ou com
comprometimento predominantemente neuroldgico dificilmente sdo detectadas pelas técnicas atuais
de diagndstico intradtero.

Quando ha suspeita de uma doenca genética especifica, ha técnicas de investigacdo capazes de
identificar a mutacdo, mas é necessario saber que:

e A penetrancia do gene pode ser incompleta (nem todos que tém o gene mutado vao ter a doenca);

e A expressividade da doenca pode ser varidvel (pessoas diferentes com o mesmo gene mutado
podem ter quadros clinicos diversos);

e (Quando ndo ha suspeita de uma doenca genética especifica, a pesquisa de mutacdes pode ser, no
momento, inviavel.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma ser o diagndstico pré-natal importante, pois
em alguns casos possibilita o tratamento intrautero; auxilia a preparacdo do casal e & equipe
médica para o nascimento da crianca portadora de anomalias congénitas, que necessitara de
cuidados especiais; possibilita o diagndstico de anomalias incompativeis com a vida, mesmo que
ndo se va realizar o aborto, evitando que a gestante seja submetida a procedimentos que possam
por em risco sua saude, fecundidade ou vida.

A OMS defende que, nos paises nos quais o aborto ndo é criminalizado, o Estado deva
disponibiliza-lo para todas as gestantes quando detectada alguma anomalia fetal incompativel
com a vida extrauterina até a 242 semana de gestacdo, com atendimento médico. Tal

disponibilizacdo deve ser gratuita, sob risco de torna-lo inacessivel aos mais pobres.'®
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Conflitos e dilemas

Ao se questionar o direito de maes abortarem fetos malformados, deve-se ponderar que a
maior parte dos cuidados dessas criancas recai sobre elas: é frequente causa de separacdo do
casal o nascimento de criancas deficientes, ficando as mesmas sob responsabilidade materna que,
além de todo o cuidado, precisam trabalhar para sustento de ambas. Essa pressdao, muitas vezes,
predispde a violéncia doméstica contra a crianca.

No Brasil, a interrupcdo da gestacdo quando do diagndstico de anomalias incompativeis
com a vida extrauterina (exceto anencefalia) requer autorizacdo judicial. Quando a opg¢do for a
manutencdo da gestacdo até o termo, a crianca pode ser entregue voluntariamente pela
gestante/m3e para adogdo, evitando o aborto. Entretanto, a adocdo é muito menos provavel

guando a crianca é portadora de deficiéncias.

O papel do pediatra frente ao diagnodstico pré-natal

Apds o diagndstico da presenca de uma anomalia intradtero, toda a equipe deve se reunir para
definir a acuracia do mesmo e suas implicacGes para a gravidez, parto e para os cuidados pds-natais.

E importante orientar os pais quanto a participacdo deles nos cuidados do seu filho. Eles devem
ser esclarecidos quanto as possibilidades terapéuticas, aos riscos e beneficios de cirurgias, aos cuidados
pré e poés-operatério, da existéncia (ou ndo) de tratamentos alternativos, informando-os sobre os
custos, o periodo de internagdo provavel, o progndstico e os riscos dos procedimentos que poderado ser
necessarios (RCP, VPM, NPP etc.).

O parto deve ser programado para ocorrer em um centro terciario, para evitar a necessidade de
remocao do recém-nascido.

Em caso de aborto espontdneo ou morte do recém-nascido, os pais devem ser orientados quanto

a necessidade de necropsia (principalmente em casos de doencgas genéticas sem etiologia definida).
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Programas de preveng¢ao de malformagoes

O Estado deve disponibilizar programas de prevencdo de malformacg6es que compreendam:

Imunizacdo das futuras gestantes ainda no periodo pré-puberal/puberal, como contra a rubéola,

por exemplo;

e Educacdo em planejamento familiar e disponibilizacdo de meios de anticoncepcdo, respeitando a
escolha da pessoa baseada em suas convicgOes éticas, morais, sociais, religiosas ou filosoéficas;

e Servicos de atendimento genético, particularmente para casos de idade materna avancada, casais
consanguineos e de familiares de portadores de doencas com malformacdes, cromossOmicas e
metabdlicas congénitas;

e Assisténcia pré-natal, no minimo como recomendado pelo Ministério da Saude ja citado;

e Consultas pediatricas como integrante do pré-natal, no minimo como recomendado pela SBP, a

partir da 332 semana de gestac3o.'®

Prevengao e combate aos maus-tratos contra o nascituro, o recém-nascido e a crianga

O acompanhamento pré-natal inadequado é uma forma de violéncia contra a nascituro por
negligéncia, seja por falta ou falha de politicas de Estado, seja por desinteresse e até desprezo ou
aversdo a gravidez/nascituro pela mae/pai, o que pode levar até ao abandono do recém-nascido.

As tentativas malsucedidas de aborto e o uso de drogas ou alcool durante a gestacao sdo
formas de violéncia fisica contra o nascituro.

Durante o atendimento pré-natal, é importante ficar atento aos indicadores de risco de
maus-tratos contra o recém-nascido e a crianca, tais como:
e gravidez indesejada;

e ocultacdo de gravidez;
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e tentativa de aborto;
e desejo de doar o filho;
e responsavel Unico sem suporte emocional ou financeiro minimo;
e desajustes sérios entre os genitores, conflitos familiares;
e historia de doenca mental ou disturbios emocionais;
e uso de drogas ilicitas e alcool;
e antecedentes de comportamentos violentos;
e histdria pessoal de vitimizacao.
A identificacdo destes indicadores requer abordagem multiprofissional e eventual

encaminhamento para servicos de atendimento e apoio psicossocial.

Entrega voluntaria do recém-nascido para adogdo (parto anénimo ou nascimento anonimo)

A entrega voluntaria do RN para adogdo é prevista no artigo 19-A do ECA: “a mulher que antes ou
logo apds o parto manifestar seu interesse de entregar o filho para a adog¢do serd informada de todo o
procedimento e consequéncias juridicas e assistida por uma equipe interdisciplinar. Em relacGo a
guarda, o genitor é o primeiro a ser ouvido e, se ndo houver interesse, a familia extensa da crian¢a sera
consultada; caso ndo seja encontrada, a crian¢a serd encaminhada ao procedimento comum de
adogdo”.

Tal entrega tem o potencial de preservar a felicidade de pelo menos quatro pessoas (a mae
bioldgica, o recém-nascido e o casal que deseja adotar) e pretende evitar o aborto, o infanticidio e o
abandono do recém-nascido. O anonimato da mae seria garantido, assim como integral assisténcia pré-
natal e ao parto, ndo sé quanto ao bem-estar fisico da gestante e do nascituro, como também quanto
ao bem-estar psicossocial, por meio de equipes multiprofissionais. E importante que os dados dessa

mulher (e do outro genitor, se possiveis de obter) sejam sigilosamente registrados, mas que possam ser
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usados exclusivamente em situa¢Oes-limite, como prevé o artigo 47, pardgrafo 42, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente.'’

Aentrega voluntaria de criancas recém-nascidas para adogao é disciplinada pelo Sistema Nacional
de Adoc3o e Acolhimento do Conselho Nacional de Justica.'®

A mulher deve manifestar interesse em realiza-la a qualquer momento da gestacdo até 45 dias
apos o parto. Apds este prazo, serd necessario procedimento normal de destituicdo do poder familiar,
mais moroso e complexo.

Deve ser iniciada na Vara de Infancia e Juventude mais proxima da moradia da gestante/puérpera.
Apds a acolhida e a confirmacdo do interesse da mulher em entregar o filho a adogdo, deve ser
verificada a existéncia de pai conhecido ou registral ou familia extensa. O tempo de arrependimento é
de 10 dias.

Qualquer profissional a gquem a mulher comunicar o interesse em fazer a entrega voluntdria do
nascituro/filho para adogdo deve priorizar tal atendimento e qualquer pessoa que encontrar um
recém-nascido em abandono deve encaminha-lo a um hospital ou posto de saude. A unidade de
saude onde um recém-nascido em abandono for entregue devera, no prazo maximo de 24 horas,
informar o fato a Vara de Infancia e Juventude mais préxima. A preferéncia para adogdo é da
familia natural, extensa ou ampliada, mas no caso de desconhecimento da procedéncia familiar,
a predilecdo para adocgdo passa a ser da pessoa que encontrou a crianca.

A adoc3o legal que sucede a entrega voluntaria é a concretizacdo da dignidade da crianca,
no direito de ser cuidada e educada no seio de uma familia, em ambiente que garanta seu

desenvolvimento integral.
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Comentarios finais

A realizacdo do diagndstico pré-natal é um direito da mde e do nascituro e um dever do
médico, mas a decisdo sobre a realizacdo de qualquer procedimento durante o atendimento pré-
natal é, a principio, da gestante. O médico ndo precisa necessariamente concordar com ela, mas
sim compreender esta decisdo sem recrimina-la, esclarecendo a responsabilidade de ambos
(gestante e médico) em relacdo ao concepto.

No Brasil é a familia, e ndo o Estado ou a sociedade, que assume a responsabilidade e o
onus do deficiente. O Estado se omite duplamente: praticamente ndo existe informacdo dos
riscos a disposicdo da populacio e é reduzida a disponibilidade dos exames necessarios ao
diagnostico precoce. O problema atinge mais as familias com menos condicdo de arcar com o
onus do deficiente, que tém menos acesso a informacdo quanto aos exames especializados e a
maior parte das empresas de salude complementar ndo assegura cobertura a crianca que nasce
com problema herdado ou congénito. Assim, o profissional da saude deve enfrentar o dilema de
indicar um exame capaz de revelar um diagndstico desfavordvel mesmo estando “de maos atadas”,
pois a lei ndo lhe permite agir se a familia optar pela interrup¢do da gravidez. Por outro lado, é
improvavel que a crianca nascida com problema receberd algum tipo de apoio para reabilitacdo ou
adaptac3o a sociedade. De todos os lados a equac3o é perversa!®®

E importante incentivar o didlogo e a cooperacdo entre governantes, legisladores, juristas,
pacientes e familiares de pacientes, comunidade cientifica e médica, lideres religiosos e comunitarios
e outros segmentos sociais interessados, a fim de estabelecer politicas sociais e culturalmente

aceitdveis que maximizem os beneficios relacionados a satide dos nascituros.*
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A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo destaca que diagndsticos e terapéuticas publicados neste

documento cientifico sao exclusivamente para ensino e utilizacdo por médicos.
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