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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUC}AO CFM N° 2.284/2020
(Publicada no D.O.U. de 24 de maio de 2021, Secao |, p. 143)

Dispde que é ético o médico atender a vontade da
gestante de realizar parto cesariano, garantidas a
autonomia do meédico e da paciente e a seguranca do
binbmio materno-fetal, e revoga a Resolucdo CFM
n°® 2.144/2016, publicada no DOU de 22 de junho de
2016, Secéo I, p. 138.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de dezembro de
2004, e regulamentada pelo Decreto n°®44.045, de 19 de julho de 1958, alterado pelo
Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009; e

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencédo do médico é a saude do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional,

CONSIDERANDO que no processo de tomada de decisdes profissionais, de acordo com
os ditames da sua consciéncia e as previsdes legais, 0 médico deve aceitar as escolhas de
seus pacientes, relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos por eles
expressos, desde que adequadas ao caso e cientificamente reconhecidas;

CONSIDERANDO que o médico pode alegar autonomia profissional e se recusar a praticar
atos médicos com 0s quais ndo concorda, ressalvados os casos de risco de morte do
paciente, devendo sempre que possivel encaminha-lo para outro colega;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacao direta
possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagao a seu representante
legal (art. 34 do Cdédigo de Etica Médica);

CONSIDERANDO que é vedado ao médico deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo
em caso de risco iminente de morte (art. 22 do Cdédigo de Etica Médica); e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sesséo plenaria do Conselho Federal de
Medicina realizada em 22 de outubro de 2020,

RESOLVE:

Art. 1° E direito da gestante, nas situacfes eletivas, optar pela realizacio de cesariana,
garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as informacgdes de forma
pormenorizada sobre o parto vaginal e o cesariano, seus respectivos beneficios e riscos.


https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-cfm-n-2.284-de-22-de-outubro-de-2020-321640891
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3268.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l3268.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l11000.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1950-1969/d44045.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6821.htm
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Paragrafo unico. A decisdo deve ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de facil compreensao, respeitando as caracteristicas
socioculturais da gestante.

Art. 2° Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situacdes
de risco habitual, somente podera ser realizada a partir de 39 semanas completas de
gestacdo (273 dias), devendo haver o registro em prontuario.

Art. 3° E ético o médico realizar a cesariana a pedido e, se houver discordancia entre a
decisdo médica e a vontade da gestante, o médico podera alegar o seu direito de autonomia
profissional e, nesses casos, encaminhar a gestante a outro profissional.

Art. 4° Torna-se revogada a Resolucédo CEM n° 2.144/2016, publicada no DOU de 22 de
junho de 2016, Secéao I, p. 138.

Art. 5° Esta resolucéo entra em vigor na data da sua publicacéo.

Brasilia, DF, 22 de outubro de 2020.

MAURO LUIZ DE BRITTO RIBEIRO DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO

. Secretaria-geral
Presidente g


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2144
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.284/2020

A Resolucdo CFM n° 2.144/2016 veio ao encontro de antiga demanda das mulheres e dos obstetras, no
sentido de possibilitar a escolha da via de parto de acordo com o desejo das gestantes.

Na sua exposicdo de motivos, séo reafirmados os seguintes principios da bioética:

1) Autonomia do paciente e do médico, tendo como premissa a decisdo compartilhada, a partir
da avaliacao de riscos e beneficios embasados nas melhores evidéncias cientificas, e a anuéncia
gestante ao consentimento livre e informado;

2) Equidade, fundamentada no principio da justica social e no equilibrio entre a assisténcia a satde
do ponto de vista individual e do coletivo.

A Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do Conselho Federal de Medicina vem sendo
guestionada em relacéo a idade gestacional estabelecida no artigo 2° da Resolucdo CFM n° 2.144/2016:

Art. 2° Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situacdes de
risco habitual, somente podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacao, devendo haver
0 registro em prontuario.

A davida suscitada diz respeito a expressao “a partir da 392 semana”, que deixa margem a uma ambigua
interpretacéo, tendo em vista que é entendida por alguns como 38 semanas completas de gestacdo e
mais alguns dias, e por outros como 39 semanas completas.

Fundamentacéao

O célculo da idade gestacional é baseado na regra de Naegele, que estima a duracdo da gravidez em
280 dias (40 semanas), tendo como base o primeiro dia da Ultima menstruacéo. A realizacdo de exame
ecogréfico no primeiro trimestre de gravidez auxilia a determinar a idade gestacional naquelas situagtes
em que as gestantes tém duvida sobre a data do ultimo periodo menstrual (Corréa et al., 2011).
Sendo assim, para fins de definicao deste parecer, gestacdo de 39 semanas é aquela que se inicia com
39 semanas + 0 dia (273 dias) e finda com 39 semanas e 6 dias (279 dias).

Por sua vez, a literatura médica mundial apresenta inimeras publicacdes demonstrando que com 39
semanas completas pode-se realizar a extracdo fetal eletiva de forma mais segura, evitando as
complicacdes mais frequentes em recém-nascidos, que demandam cuidados em unidade de tratamento
intensivo (UTI), quais sejam os disturbios respiratérios, os metabdlicos e 0s neuroldgicos. Apresentamos,
a seguir, a sinopse de algumas publicacdes a esse respeito:

1) Diretrizes de atencdo a gestante: a operacdo cesariana, da Comissdo Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), do Ministério da
Saude, publicadas em abril de 20152 Essas diretrizes recomendam que, caso a gestante
manifeste o desejo de nédo ter o parto via vaginal, ela deve ser encaminhada durante o pré-natal
a outros profissionais de saude (por exemplo: enfermeira obstetra, psicéloga, outro obstetra pré-
natalista, pediatras, anestesiologistas e outros) para que possa ser melhor informada a respeito
dos beneficios e riscos do procedimento. Se, ap6s as informacdes, ela mantiver seu desejo de
gue a interrupcao da gestacao ocorra por cesariana eletiva, o parto vaginal nao é recomendado.
Neste caso, devem ser registrados todos os fatores que influenciaram sua deciséo, e a cirurgia
nao deve ser realizada antes de 39 semanas, em beneficio do feto.

2) O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (The American College of
Obstetricians and Gynecologists — ACOG)3 estabeleceu em documento oficial da entidade,
publicado em abril de 2013 (Committee Opinion n°® 559/2013), reiterado em 2015, que a
cesariana a pedido deve ser garantida as gestantes que a desejarem e que, ao se programar o
procedimento, este deve ser realizado somente ap6s 39 semanas completas de gravidez.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2144
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Esses protocolos, e outros que poderiam ser citados, se baseiam em publicacdes internacionais que
demonstram, de forma inequivoca, que a cesariana eletiva implica menores riscos neonatais quando
realizada apds 39 semanas completas de gestacéo, tais como:

1.

“Morbidade respiratéria neonatal e via de parto a termo: influéncia do momento de
ocorréncia da cesariana” (Morrison et al., 1995)*. Trata-se de grande estudo prospectivo
realizado na Inglaterra avaliando 33.289 partos e a incidéncia de desconforto respiratorio
neonatal, taquipneia transitéria do recém-nascido e/ou admissdo em UTI neonatal. O estudo
mostrou diminuicdo significativa do desconforto respiratério neonatal a partir de 39 semanas
completas de gestacao (17,8 por 1.000 nascidos vivos com 39 semanas; odds ratio (OR): 3,5) em
comparacao com 38 semanas (42,3 por 1.000 nascidos vivos; OR: 8,2).

“Risco de morbidade respiratéria neonatal e modo de parto a termo: influéncia do momento
do parto por cesarea eletiva” (Zanardo et al., 2004)°. Foi utilizado o registro de partos da
Universidade de Padua (Italia), no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2000. Nesse periodo
ocorreram 10.177 nascimentos de criangas vivas e sem malformacdes. Destas, 1.284 (13%)
nasceram a termo por cesariana eletiva, ou seja, antes do trabalho de parto. Essas criangas foram
pareadas a igual nUmero de neonatos nascidos no mesmo periodo por via vaginal. A morbidade
respiratoria neonatal foi significativamente maior no grupo de criangcas que nasceram por
cesariana eletiva, comparadas as que nasceram por via vaginal (OR: 2,6; IC95%: 1,35-5,9).
Entretanto, o risco de morbidade respiratéria diminuiu significativamente quando a cesariana
eletiva foi realizada apés 39 semanas completas de gestagdo.!

“Risco de morbidade respiratéria em criangas a termo nascidas por cesariana eletiva:
estudo de coorte” (Hansen et al., 2008)¢. Nesta publicacdo de coorte de 34.458 criancas
dinamarquesas nascidas vivas, sem malformagdes, entre janeiro de 1998 e dezembro de 2006,
com idade gestacional entre 37 e 41 semanas, 2.687 (7,8%) criangas nasceram por cesariana
eletiva. Avaliando a chance de esses neonatos desenvolverem morbidade respiratéria na
dependéncia da idade gestacional, quando comparados com criangas nascidas de parto vaginal,
encontrou-se: 37 semanas — OR: 3,9 (IC: 2,4-6,5); 38 semanas — OR: 3,0 (IC: 2,1-4,3); e 39
semanas — OR-1,9 (IC: 1,2-3,0). Ou seja, a chance de o neonato desenvolver morbidade
respiratéria associada a cesariana eletiva, ajustada por outros possiveis fatores, foi
significativamente menor quando a idade gestacional era de 39 semanas completas ou mais.

Pelo exposto, pode-se perceber que, do ponto de vista do neonato, postergar a interrupcao eletiva por
cesariana até se completarem as 39 semanas de gestacdo reduz o risco neonatal de morbidade
respiratoria.

Assim, a Resolugdo CFM n° 2.144/2016, a0 mesmo tempo que garante a autonomia da gestante de
baixo risco na sua opg¢éo por realizar a cesariana eletiva ao final da gravidez, oferece ao neonato o
melhor momento para que isso ocorra, que é quando se completam as 39 semanas de gestacao.
Portanto, para atender ao pedido materno de interrup¢éo eletiva por cesariana, deve-se aguardar essa
idade gestacional, em beneficio do feto.

Desta forma, sugere-se a modificacdo apresentada para o artigo 2° da Resolugdo CFM n° 2.144/2016.

Brasilia, DF, 22 de outubro de 2020.

ADEMAR CARLOS AUGUSTO
Relator




CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

REFERENCIAS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Corréa MD, Melo VH, Aguiar RALP, Corréa Jr MD. Nocdes praticas de obstetricia. 142 ed. Belo
Horizonte: Coopmed, 2011. p. 87.

Brasil. Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologia no SUS (CONITEC). Diretrizes de
atencdo a gestante: a operacao cesariana. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Committee Opinion number
559: Cesarean delivery on maternal request. April 2013. Reafirmed 2015.

Morrison JJ, Rennie JM, Milton PJ. Neonatal respiratory morbidity and mode of delivery at term:
influence of timing of elective caesarean section. BJOG. 1995;102(2):101-6.

Zanardo V, Simbi AK, Franzoi M, Solda G, Salvadori A, Trevisanuto D. Neonatal respiratory
morbidity risk and mode of delivery at term: influence of timing of elective caesarean delivery.
Acta Paediatr. 2004;93:643-47.

Hansen AK, Wisborg K, Uldbjerg N, Henriksen TB. Risk of respiratory morbidity in term infants
delivered by elective caesarean section: cohort study. BMJ 2008;336. ONLINE FIRST
(bmj.com).1-7.


http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf

