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(É o primeiro diálogo bidirecional)








- A dor fetal é evidente na segunda metade da gravidez 
(J Pain Res, p. 1031-1038, 2016).

- O progresso na fisiologia da dor fetal, apoia a noção de 
que o feto reage a intervenções dolorosas durante a 

cirurgia fetal (Ped Res, v. 89, n. 7, p. 1612-1618, 2021).

Pain, v. 152, n. 11, p. 2457-2459, 2011.
Col J Anesth, v. 40, n. 4, p. 268-272, 2012.

Am J Obstet Gynecol, v. 208, n. 3, p. 197. e1-197. e7, 2013.
Ultrasound Obstet Gynecol, v. 44, n. 3, p. 299-303, 2014.

J. Med. Ethics, v. 46, n. 1, p. 3-6, 2020.
Ped Res, v. 89, n. 7, p. 1612-1618, 2021.



1) American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

1) Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)

2) International Fetal Medicine and Surgery Society (IFMSS)

3) British Maternal & Fetal Medicine Society (BMFMS)

4) Publicações Científicas
- N Engl J Med. 1987;317(21):1321-1329.
- J Med Ethics. 2020;46(1):3-6.
- Obstet Gynecol. 2010;115(6):1279-1287.
- Etc.

GUIDELINES

O padrão de atendimento médico agora exige analgesia 
e anestesia fetal direta durante a cirurgia fetal, 

começando pelo menos por volta das 15 semanas.













Um estudo (Bernardes et al., 2021) observou que um 
feto de 23 sem. expressava uma careta 
de dor ao ser picado com uma agulha 
com anestésico, prestes a ser submetido a uma 

cirurgia cardíaca no útero.

(Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, v. 59, p. 394-395, 2021)
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Um feto é um paciente, e a 
medicina é feita para curar... Toda a discussão 
técnica, moral ou jurídica é supérflua: é preciso 

simplesmente escolher entre a medicina 
que cura e a medicina que 

mata.
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