CONCEITO MEDICO-FORENSE DE MORTE

Maria Celeste Cordeiro Leite dos Santos
Professora Associada do Departamento de Filosofia e Teoria Geral do
Direito da Faculdade de Direito da Universidade de Sdo Paulo

Resumo:

O ser humano seja ele um homem, uma mulher, ou uma crianga, é
formado por dois intrincados componentes, porém, conceitualmente distintos:
a entidade bioldgica e a pessoa. Por isso, costuma-se afirmar que o ser
humano pode ter mais de uma morte: a denominada morte bioldgica e a morte
juridica. A morte bioldgica € a cessagdo de todos os processos biologicos e
constitui uma irreversivel perda de toda a unidade bioldgica. As razdes para
termos distintos critérios de morte sdo as de diagnosticar a morte e as de
pronunciar uma pessoa morta. A sociedade podera, entdo, realizar suas
cerimonias funebres, seus ritos religiosos, funerais, etc., aceitando a chamada
morte bioldgica. Os bens e propriedades sdo distribuidos, os seguros
reclamados, a sucessdo tem lugar, bem como os demais procedimentos legais.
Também o transplante de 6rgdos pode ocorrer, o que implica em dificeis e
complexas decisdes bioéticas. O critério de Havard, de 1968, estabeleceu
como critério de morte, a morte encefalica. Atualmente, existem varias
controvérsias sobre esse critério.

Abstract:

An human being is a man, woman, or child who is a composite of
two intricately related but conceptually distinguishable components:
thebiological entity and the person. Therefore, human beings can suffer more
than one death: a biological death and decay, and another death. Biological
death is a cessation of process of biological synthesis and replication, and is
an irreversible loss of integration of biological units. The reasons for having
criteria for death are to diagnose death and pronounce a person death. Society
can then begin to engage in grief, religious rites, funerals and accept
biological death. Wills can be read, property distributed, insurance claimed,
succession can take place, and legal proceedings can begin. Also, organ
donation can take place, which entails difficult bioethical decisions. The
Harvard criteria of 1968 were devised to set forth brain —death criteria with
whole brain death in mind. Currently, there are several controversies
regarding these criteria
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Introdugdo.

A morte do homem como destino final e inexordvel transcende o mero
processo biolégico para levantar importantes repercussdes. A mensagem da
ressuscitacdo da morte € relevante para notarmos que a vida e a morte sio
interdependentes: existem de forma simultinea e ndo-consecutiva. Os estSicos
diziam que "a morte € o fato mais importante da vida"; e entre os romanos Cicero,
proclamava que: "Filosofar é preparar-se para a morte" e para Seneca "ninguém
desfruta o verdadeiro gosto para a vida, até que esteja pronto para abandond-la"
Santo Agotinho expressou a mesma idéia: "O verdadeiro ser do homem nasce para
a morte"

O limite biolégico entre a vida e a morte pode ser preciso, mas do
ponto de vista psicolégico ambas se fundem. A morte € um fato da vida e ndo o seu
dltimo momento. Morremos desde o nascimento, o final estd presente desde o
principio. Ela ¢ incompardvel. Martin Heidegger (1926) e Jasper (que
posteriormente denominou-a de situag@o limite), afirmavam ser "a condi¢do que nos

permite viver a vida de maneira auténtica” Freud acreditava que a transitoriedade
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da vida aumenta o desfrute que experimentamos com a morte. Sustentou, ainda, que
possuimos dentro de nés um instinto voltado para a vida (instinto de vida Eros) e um
instinto voltado para a morte (instinto de morte - Tanatos). Mostramos uma patente
inclinagdo a prescindir da morte, a elimina-la da vida. Tentamos silencia-la,
medicaliza-la, evangeliza-la, legalizd-la e enquanto pudermos continuaremos sendo
meros espectadores. Ninguém cré na propria morte.

A morte possui riquissima importancia no sentido de nossa existéncia:
sabemos que somos mortais mas, somos beneficiados pelo desconhecimento do
momento de nossa morte; em decorréncia, langa-mé-la no indefinido, ou seja, no
infinito e, em conseqiiéncia, vivemos como se féssemos imortais... - sabendo que nao
o somos. Qualquer aproximagdo da morte determina substanciais alteragdes no
sentido de nossas vidas. Da mesma forma, a capacidade humana para a virtualidade,
isto €, a capacidade de transformar o espago-tempo real em espago-tempo subjetivo,
proporciona que, com o passar da idade, progressivamente, vamos lan¢ando a
velhice € a morte cada vez mais para a frente; caso contrario, viver transformar-se-ia
em esperar a morte.

Seria simples continuarmos enumerando citagdes sobre a morte.
Somos criaturas mortais que conhecemos nossa mortalidade, porque possuimos uma
consciéncia de noés mesmos. Negar a morte a qualquer nivel é negar a natureza
basica do homem. O nosso medo de morrer € permanente e de tal magnitude que
uma parte de nossa energia vital é consumida na tarefa de negar a morte. O homem
constantemente busca transcendé-la. A  personalidade do homem esti
inseparavelmente conectada a sua unidade (corpo e alma ou consciéncia).

Perante a lei, os médicos devem firmar um atestado de o6bito, ou uma
declaragdo de obito. Para o professor dr. Marco Segre (Compéndio de Medicina
Legal, 1987), escrito em co-autoria com o dr. Hilario Veiga de Carvalho e outros, "o
atestado de obito tem por finalidade certificar a existéncia da morte e registrar a
sua causa, quer do ponto de vista médico, quer de eventuais aplicagbes juridicas -
para permitir o diagnéstico da causa juridica do 6bito: seja o homicidio, o suicidio,
acidente ou a morte chamada natural"

Por vezes, as coisas mais simples e 6bvias sdo as mais dificeis de
conceituar ¢ definir. E o que acontece com a morte, sempre rodeada de incertezas,
duvidas, temores e supersti¢des. Trata-se de um fendmeno complexo que pode ser
analisado sob diferentes angulos: como fendémeno social, histérico, bioldgico,
antropolégico, bioético, religioso, cultural, médico e legal. Nas tltimas décadas, os
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estudiosos de Bioética tem se esforgado no sentido de clarificar, do ponto de vista
técnico-cientifico, este tio-delicado momento.

Dada a magnitude do tema escolhido optamos por abordarmos
especificamente uma proposta de reforma conceitual da morte, tendo em vista que os
problemas médico-legais hoje existentes sdo questdes conceituais, mais do que
técnicas.

1. O problema do conceito.

A palavra “conceito", "concepto”, "concepgao”, “concei¢do” envolve
um juizo filoséfico e 16gico. Kant estabelecia o conceito como algo idealizado,
gerado, concebido, convencionado.

Ensina o professor doutor Marcos de Almeida, em seu trabalho:
Morte: uma nova proposta de reforma conceitual, que, "em filosofia, a palavra
‘conceito’ (da qual concep¢do é a equivalente mais antiga), é extensamente
empregada. Na realidade € tdo-conveniente a ponto de ser quase indispensdvel,
apesar de seu uso algumas vezes ter suscitado dificuldades... Um aspecto
proeminente do processo do pensamento humano € a utiliza¢@o da abstrag@o, em que
categorias generalizadas sdo utilizadas para representar uma diversidade de objetos
particulares e eventos. As idéias gerais para classes de itens s@o designadas conceitos
e o processo pelo qual alguém vem dar a resposta comum (geralmente um nome), a
uma classe geral de coisas que, apesar de diferir nos detalhes, tem certas
caracteristicas comuns, € chamado formagdo de conceitos. Diferentemente do
conceito de doenga, o conceito de morte néio pode ser determinado exclusivamente
pelo critério bioldgico. Isto pelo fato de que estd relacionado com as crengas
filos6ficas mais gerais relativas ao significado da vida e da morte. O conceito de
morte envolve necessariamente um julgamento filoséfico de que ocorreu uma
alteragdo muito importante e significativa, o que pressupde uma idéia de condicées
indispensdveis de vida"
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2. Conceito Juridico de Morte.

Em Hermenéutica Juridica o conceito de morte é um conceito aberto,
assim considerado porque seus elementos constitutivos sdo dados pela ciéncia
médica, mas sua interpretacéo € juridica.

O conceito de morte interessando as diversas ciéncias bioldgicas,
médicas, juridicas e sociais, estd longe de ter um consenso do momento real de sua
ocorréncia. Assim sendo, o Direito ndo define o que seja a morte, nem o que seja a
vida. E preciso, porém, fazermos uma disting@o entre a morte, 0 morrer e o morto.

3. Conceito Médico-Juridico de Morte.

O professor dr. Irany Novah Moraes em seu artigo "A morte vista do
espelho” (Jornal da USP, 3 a 9 de margo de 1997, p. 2) afirma que a morte nunca é
instantdnea, ha um intervalo de tempo entre a instalagdo e a sua consumagio.
“Tratando-se de processo evolutivo, pode-se distinguir a morte do morrer.
Enquanto ela € o final da vida, este é a sua progressao no organismo. Tal periodo é
conhecido como agonia e temido pelo sofrimento que geralmente o acompanha. A
esséncia da morte estd na ativagdo da catepsina, ocorrida pela auséncia de
oxigénio, ou seja, pela andxia. A diminui¢do de oxigénio determina autélise, ou
seja, sua autodigestdo e, assim, a morte. Inicialmente, morre a célula, depois o
tecido e, a seguir, o drgdo; trata-se de um fenémeno em cascata. Estabelecido o
processo, ele pode atingir os 6rgados, dos quais depende a vida do individuo, os
chamados érgaos vitais. Desta forma, desencadeia-se a parada da respiragao, do
coragdo, da circulagdo e do cérebro”

O organismo se mantém vivo a custa da morte de milhdes de células
que se renovam constantemente num processo vital de continuo equilibrio.

E que a morte, observada desde o ponto de vista biolégico, e
atentando-se para a corpo, como um todo, nao é um fato tinico e instantaneo, é antes
o resultado de uma série de processos, de uma transi¢do gradual. Com efeito,
levando-se em consideragdo a diferente resisténcia vital das células, tecidos, érgaos e
sistemas, que integram o corpo a privagio de oxigénio, for¢oso é admitir que a morte

¢ um verdadeiro “processo incoativo” que passa por diversos estdgios no devir do
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tempo. A Medicina Legal, segundo Derobert (Signes et Diagnostic de la mort, in:
Meédicine Légale, pp. 155/161) adotou uma etapa desse processo como seu crifério
de morte, o conceito tradicional da chamada morte clinica. Até pouco tempo uma
das grandes questdes era poder determinar se uma pessoa, realmente, estava morta
ou se encontrava em um estado de morte aparente. Tudo isto visando evitar a
inumagdo precipitada. O fato assumiu tal importincia que chegou a influenciar os
legisladores que colocaram na legislagdo prazos minimos para a implementagdo de
certos procedimentos como a necropsia e o sepultamento.

4. Tanatologia.

O professor doutor Moacyr da Silva em seu Compéndio de
Odontologia Legal, recentemente editado nos ensina que "Tanatologia" provém do
termo grego thdnatos, morte, e logia, ciéncia, significando a ciéncia que estuda a
morte e os fendmenos a ela relacionados.

Thanatos era um deus grego, irmdo de Hipnos, deus do sono, em cujas
asas as pessoas eram levadas. O que observamos em comum entre eles € o estado de
inconsciéncia apresentado, tanto no sono, quanto na morte.

Na mitologia a morte aparece como a figura de uma caveira
encapugada com um manto negro, trazendo nas maos uma foice com a qual pretende
ceifar a vida das pessoas. Os pintores a retratam sob diferentes dngulos, desde o
século XVI até o barroco alemio e espanhol. E famoso o quadro em que uma jovem
ao olhar-se no espelho, € surpreendida pelo reflexo de um casal de idosos que se
encontra as suas costas, cuja imagem, € vista como duas caveiras.

Hoje essa macabra figura foi, segundo Steven Miles, David C.
Thomasma e Thomasine Kushner (Birth to Death. Science and Bioethics, 1996),
substituida pelo moderno e técnico reldgio da morte. Isto ocorre porque o complexo
médico legal de sua determinagdo ¢ um dilema e ndo um sintoma. O curso e as
condutas utilizadas para a sua constatagdo sdo largamente determinadas pelas leis. A
morte ndo € mais um conceito facil de se construir.

A afirmagdo de que um individuo esta vivo ou morto, depende do
entendimento que se tenha desse conceito de morte. O conceito pode variar segundo
diferentes culturas, religides ou enfoques cientificos. Entendemos que, qualquer
mudanga na defini¢do do conceito de morte traz consigo mudangas correspondentes
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aos critérios e provas diagndsticas do estado de morte. Estes critérios s6 podem ter
um verdadeiro significado se derivarem de um conceito apropriado e inequivoco. E
preciso evitar a andmala situagio em que: segundo alguns critérios estaria o

individuo morto; e vivo, de acordo com outros critérios.

Critérios de Morte:

Em Medicina se estabelecem critérios que definem a morte. Critérios,
segundo o professor titular doutor Marcos de Almeida, sé tem significado, se se
pode demonstra-los como "logicamente derivados do conceito apropriado de
morte" E portanto sem sentido, usar critérios "flutuantes” que nio sejam derivados
de um conceito de morte definido. Somente um conceito que especifique a perda
irreversivel de certas fun¢des (devidas a destruigdo do substrato anatdmico), podem
evitar situa¢cdes andmalas de um paciente estar vivo por um critério e, a0 mesmo
tempo, morto por outro... A definigdo médica e legal da morte mudou, ha menos de
trinta anos, da parada da funcdo cardiorrespiratéria, para a chamada morte
neurolégica. Embora estas alteracdes tenham sido sancionadas pela maioria das
autoridades médicas e juridicas, persiste um clima de muita controvérsia, reflexo do
desarranjo conceitual da literatura sobre o que se deva entender por morte.

Em matéria de conhecimento diz, Rubens Limongi Franga (O conceito
de morte, diante do Direito ao Transplante e do Direito Hereditdrio, RT 717, 1995),
tudo é impreciso e provisorio, sub censura e sub conditione. Louvando-se nos
professores Almeida Jinior e Costa Junior (Ligdes de Medicina Legal,1978), 1&-se
que morte "€ o estado do ser humano, quando jd ndo pode sobreviver por suas
proprias energias, cessados os recursos médicos por um tempo suficiente"
Conforme ainda a licdo desses mestres. "isso se evidencia, averiguado o siléncio
cerebral e concomitantemente, a parada respiratoria em cardter definitivo" Trata-
se de um conceito dito "tradicional de morte" e como se pode aquinhoar, existem af
elementos relevantes que cumpre ressaltar, para melhor compreensdo critica da
matéria.

Ab initio, parece-nos que a morte, ¢ a desintegracdo do dinamismo
vital, psicolégico; sociolégico e cultural do individuo humano, em Direito
denominado Pessoa (do latim persona, ae) de modo total e irreversivel. Ou como
diz Daniel Callahan: "There is nothing more that can be done" A morte da pessoa e
a morte médica precisam ocorrer juntas, a dignidade da pessoa humana deve ser

preservada.
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Colocag@o de Problema:
Término da Pessoa

"Entendendo-se que a existéncia da pessoa natural termina com a
morte, tem-se que admitir que o morto ndo é pessoa e sim coisa" (Franga: 1992), o
que nio dispensa o nosso respeito, nossa piedade e nossa reveréncia, trata-se, nao-
obstante, de "coisa fora do comércio” O morto, CAro DAta VERmibus: cadaver,
carne dada aos vermes; em sentido mais restrito, o corpo morto. A Tanatologia
Forense é especificagao legal dessa ciéncia. Para ndo adentrarmos de maneira menos
oportuna todo o cipoal desses variados aspectos da matéria, havemos por bem
examinar como a histéria da ciéncia médica e juridica considera a morte € se 0

conceito de morte deverd ser o mesmo para ambas.

5. Perspectiva Historica.

A primeira defini¢do cldssica dos signos do falecimento. no ser
humano se deve a Hipdcrates (500 a.C., in: DE MORBIS, segundo livro, se¢ao 5),
onde descreve as modificagdes do rosto no periodo imediato post mortem, de cuja
descri¢ao ficou conhecida a expressdo "facies hipocrdtica” Para os gregos a morte
era determinada pela parada cardiaca. Ndo-obstante, Hip6crates j4 atribuisse a razio,
a emogdo e a sensagdo ao cérebro, era o corag@o o indicador de vida ou morte.

Para a tradigdo judaico-cristd, era o pulmao o indicador do critério de
morte. A pessoa estava morta quando exalava o 1ltimo suspiro (pneuma).

Para eles a vida humana € sagrada e o seu término prematuro &
inaceitdvel. Um segundo de vida € tido como equivalente-a.cem anos de vida.

No século XVII, encontramos a primeira defini¢do cientifica de morte
com Marie Frangois-Xavier Bichat (Recherche sur la vie et la mort, Paris), que
afirmava ser a morte um processo cronolégico que conduz a uma catistrofe
fisiolégica. Para o autor ndo existe o instante da morte, mesmo que seja identificado
com a cessagdo dos batimentos cardfacos, ou com a auséncia de movimentos
respiratérios (o udltimo suspiro), ou de destrui¢do traumdtica do sistema nervoso
central. Desde entdo ficou conhecida a denominada tripode de Bichat, em que as
fungdes vitais do organismo humano sio sustentadas pelo coragio, pulmio e cérebro.

O homem estd morto quando estd morta a tripode vital intima, correlativa e
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reciprocamente vicariante, Bichat ja distinguia "a vida organica" da vida "animal”,
ou, sensagdo e vontade do cérebro.

Grande parte do impulso para o estudo dos signos de morte basearam-
se na pressdo social que exigia respostas fiaveis e validas ao problema do
diagnostico de morte. Em 1742 Bruhier publicou a obra, Les incertudes des signes
de la mort et le abus des enterrements et des embausemements precipités,
recolhendo 189 casos de supostos enterramentos em vida. Foram criadas em 1793, na
Alemanha e Itdlia, as chamadas camaras mortuarias de espera. A Academia da
Franga decidiu em 1837 estabelecer um prémio aos trabalhos consagrados a esse
tema. O prémio foi obtido por Bouchut, com seu Traité des signes de la mort et des
moyens de prévenir les enterrements prématures (1849). Hoje os prazos exigidos
pela maioria das legislagdes, inclusive a nossa,.¢ no minimo de 24 horas para se
efetivar as inumagdes. O regulamento dos cemitérios do Municipio de Sao Paulo
Ato n. 326 de 21.3.32, registra em seu art. 16 que:

"Art. 16 Os enterramentos ndo podem, como regra,
ser feitos antes de 24 horas do falecimento, salvo em
casos especiais de moléstias contagiosas ou epidemias,
ou ainda, se o cadaver apresentar sinais inequivocos de

principio de putrefagdo"

Quando a praxis médica e a teoria juridica tentaram fixar o processo
de falecimento, simbolizado pela morte, ficou claro que o desaparecimento da
fungdo circulatoria e respiratéria de forma definitiva, era o signo inconfundivel da
ndo-possibilidade de um "retorno a vida" Deste modo, acreditou-se encontrar um
limite final juridicamente praticavel da prote¢do da vida, que correspondia ao estado
das possibilidades médicas de entdo. Com o desenvolvimento das modernas técnicas
de reanimagdo e com a possibilidade de ressuscitagdo da atividade do coragdo e
pulmio, surgiram obje¢des contra o conceito classico de morte. E digno notarmos
que este conceito ndo-fracassou, apenas a reversibilidade do processo se enriqueceu.
A objecdo decisiva contra o chamado conceito classico de morte, acha-se em outro
ambito. As distintas células do corpo humano tém "um tempo de reanimagdo
diferente" isto €, o periodo de sobrevivéncia sem o afluxo de sangue oxigenado é
consideravelmente diverso segundo as diferentes espécies de células. Por exemplo, o
cérebro morre dentro de trés a quatro minutos na falta da circulagdo (excegdo feita
em criangas recém-nascidas ou muito pequenas, cujo tempo pode ser de oito a
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quinze minutos). Outros érgaos, como o figado e rins, sobrevivem de trinta minutos
até uma hora e meia; as cérneas em até seis horas, os espermatozéides em até dois
dias. No encéfalo os danos sdo irrepardveis. Apés um tempo, mais ou menos largo
todas as atividades vitais cessam.

A evolugdo da Medicina e os avangos tecnoldégicos apresentam, no
momento atual, novos problemas, novos temores e dividas, como ocorre com 0
diagnéstico de morte encefilica.

Uma vez que a morte é um fendmeno complexo, os critérios para sua
determinag@o podem ser mais ou menos aplicdveis a um determinado campo das
ciéncias médicas, juridicas e sociais. Em Medicina Legal, podemos fazer uma
classificagdo de suas formas, pela sua certeza (real e aparente); pela sua rapidez
(lenta e rapida); por sua causa (natural, violenta, compreendendo o suicidio,
homicidio e os acidentes, e duvidosa compreendendo a morte stbita, sem assisténcia
e suspeita).

6. Classificagdo Médico Legal das Formas de Morte.

A morte nao é um ponto final na existéncia humana, mas um elemento
constitutivo dela. Situa-se mesmo, no fio direto da evolugdo humana. E essencial
compreender a morte como um processo que, dependendo da intensidade e
qualidade da agressdo que a desencadeia, terd uma duragdo diferente, porque estd
constituida por uma sucess@o evolutiva de fases de desestruturagido progressiva do
funcionamento integrado do organismo como unidade biolégica. Estas fases nao
estdo definidas claramente em seus limites, mas se confundem entre si, sem solugdo
de continuidade, ndo se podendo precisar quando acaba uma fase e comeca outra.

No transito da vida para a morte, do organismo como um todo,
podemos reconhecer estdgios intermedidrios concorrentes ou sucessivos, conforme o
caso.

a. Morte aparente  segundo Thoinot (1913), pode ser definida como um estado
transitério em que as fungGes "aparentemente” estdo abolidas, em conseqiiéncia de
uma doenga ou entidade mérbida que simula a morte. Nestes casos que também
podem ser provocados por acidentes ou pelo uso abusivo de substincias depressoras
do sistema nervoso central, a temperatura pode cai‘F\'senSive]mente € ocorre um
rebaixamento das fungdes cardiorrespiratérias de tal ordem que oferecem, ao simples
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exame clinico, a aparéncia de morte real. E inconteste que a vida continua, porém
seus sinais externos sdo imperceptiveis. Ha perda de consciéncia, imobilidade,
insensibilidade, auséncia aparente de respiragdo, auséncia de circulagdo, midriase
paralitica. A duragdo deste estado agugou a curiosidade dos pesquisadores, indo
desde alguns minutos até dias. Sua causa € variada, podendo ser sincopal
(perturbagdes encefalicas, metabdlicas, cardiovascular, vascular central, etc.);
histérica (letargia e catalepsia); asfictica (mecénica e ndo-mecéanica); toxica (por
utilizagdo de morfina ou heroina em doses tdxicas, por anestesia,...); apopléctica;
traumatica; elétrica; térmica; e por causas gerais (segundo Vibert - 1900) a morte
aparente pode ser observada em formas terminais de colera e em algumas formas de

epilepsia.

b. Morte relativa quando ocorre parada efetiva e duradoura das fung¢des nervosas,
respiratorias e circulatorias. E possivel, porém a reanimagio com manobras
terapéuticas extraordinarias. E para Gisbert Calabuig, J.A. (Medicina legal y
toxicologia, 1994, 4" ed.) "um prolongamento da agonia"

c. Morte intermedidria - ¢ a extingdo progressiva das atividades bioldgicas, sem que

seja possivel, de qualquer forma, recuperar a vida do organismo de forma unitaria.

d. Morte absoluta - esta fase corresponde ao desaparecimento de toda a atividade

biolégica referida ao organismo primitivo.

Estas fases ndo estdo definidas claramente em seus limites, mas para
Luna Maldonado (Diagndéstico de la muerte cierta, 1994) se sobrepdem umas as
outras, sem solu¢do de continuidade, razdo pela qual ndo se pode precisar quando
acaba uma fase e comega outra.

Acerca do processo de morte existem varias possibilidades
diagnosticas, dependendo do momento em que se queira estabelecer o diagnodstico
(Time Factor). Ao nos aproximarmos do hipotético ponto de ndo-retorno, em fungdo
das circunstancias do caso, chegamos ao chamado estado de morte absoluta ou real,
cujo diagndstico sera feito na presenga de signos de morte derivados dos fendmenos

cadavéricos.
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7. Fenémenos Cadavéricos.

Ja C. Simonin (Medicina Legal Judicial) afirmava que: “para o
médico legista, o caddver € o testemunho mudo de um fato judicial ou banal. Este
apresenta no corpo, ou nas visceras, vestigios reveladores que permitem 'fazé-lo
falar™ Suas investigagdes compreendem estudos importantes sobre fendmenos
cadavéricos, levantamento do cadaver, sua identificacio, casos de morte subita, ou
agdnica, .., que exigem técnicas particulares de ordem anatémica, fisica,
toxicolégica, bioldgica.

e A manutengdo da vida exige um equilibrio biolégico e fisico-quimico - quimico;
a morte é o resultado da ruptura desse equilibrio. O corpo, inerte, sofre agdes de
ordem fisica, quimica e microbiana que determina os chamados fenémenos

cadavéricos.

Para se verificar a certeza da morte, é necessdria a observagdo
cuidadosa desses fendmenos que, Borri metodicamente divide em: a. Fenémenos
Abidticos, Avitais, ou Vitais negativos e b. Fendmenos Transformativos ou de

positiva¢do da morte.

a. Fenémenos abidticos, por sua vez, se dividlem em imediatos e consecutivos.

Alguns desses sinais isoladamente ndo tem valor absoluto.

Fendmenos Abidticos Imediatos:
e Perda da consciéncia.

e Perda da sensibilidade,.estao abolidas as sensagdes téteis, térmicas e dolorosas.
Cessa a sensibilidade geral e especial.

e Aboli¢do da motilidade e do tono muscular. A "fdcies hipocrdtica" pode ser
observada: presenca de "fronte enrugada e 4rida, olhos fundos, nariz afilado com
orla escura, témporas deprimidas, vazias e enrugadas, magas deprimidas, queixo
enrugado e seco, pele seca e livida, cilios e pélos do nariz e das orelhas semeados
por poeira brancacenta, semblante carregado e desconhecido”

e Cessagdo da respiragdo. Pode ser evidenciada pela ausculta pulmonar com
auséncia de murmirios vesiculares. Uma prdtica antiga consistia em colocar um

espelho diante da boca e do nariz e, em caso de embaciamento, admitia-se o sinal
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de vida. Era uso também a aproximagdo de uma vela acesa; sdo processos de

pouco valor no diagnéstico de certeza da morte.

Cessagdo da circulacdo. A ausculta do coragdo (sinal de Bouchut), a
eletrocardiografia sdo elementos preciosos na caracterizagdo do fenémeno da
morte. Surgem no globo ocular modifica¢des varias determinadas pela parada da
circulagdo, dilatagdo das pupilas ou midriase paralitica, causada pelo

relaxamento do pilérulo da iris.

Fendmenos Abidticos Consecutivos:

Diferentemente dos sinais abiéticos imediatos que surgem no préprio

instante do O6bito, os sinais mediatos ou consecutivos, que vao se instalando

progressivamente, de maneira paulatina, podendo ser verificados somente apds

transcorrido um certo tempo.

Desidratagdo. O caddver sujeito as leis fisicas sofre a evaporagdo tegumentar,
que se traduz por: decréscimo de peso, (mais acentuado nos fetos e recém-
nascidos, alcangando até 8g por quilograma de peso em um dia, somados nas
primeiras horas). Deve-se levar em conta que este fendmeno varia de individuo
para individuo, de acordo com o tipo de morte e variagdes ambientais.
Pergaminhamento da pele - por efeito da evaporagido tegumentar, a pele se
desseca, endurece e torna-se sonora a percussio. Dessecagdo das mucosas dos
ldbios - principalmente nos caddveres de recém-nascidos e de criangas, a mucosa
dos ldbios sofre desidratagdo, tornando-se dura e de tonalidade pardacenta.
Achatamento do globo ocular, formagdo de tela viscosa, perda da tensdo do
globo ocular; perda da transparéncia da cérnea; mancha negra da esclerdtica

sinal de Sommer e Larcher. A cérnea, poucas horas depois da morte, perde sua

transparéncia e se torna turva.

Esfriamento do corpo (equilibrio térmico). Com a morte, a tendéncia do corpo é
equilibrar sua temperatura com o meio ambiente. A renovagdo do ar e a
temperatura ambiente roubam calor, influenciando na marcha do esfriamento do
caddver. Na pritica, esse esfriamento paulatino nao segue uma curva assintética,
se inicia com um pequeno platd, durante o qual o declinio térmico € minimo.
Quatro mecanismos fisicos contribuem para processar a perda de calor do corpo:

convecg¢do, radiagdo, condugdo e evaporagdo. Quanto maior for o paniculo
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adiposo do cadaver, mais resisténcia oferece a baixa temperatura. Criangas e
velhos esfriam mais facilmente que os adultos. Roupas e ambientes fechados
proporcionam resfriamento mais lento do que outras circunstincias. No morto as
temperaturas axilar e retal diferem de 2° a 5° C, entre duas a doze horas apds a
morte. O resfriamento € lento até trés horas apés a morte, rdpido nas préximas
seis horas e, em seguida, lento novamente (Arbenz). Em ambiente de 24°C, o
equilibrio se estabelece dentro de aproximadamente 22 horas (Flaminio Favero).
A maior ou menor rapidez de esfriamento depende de vdrios fatores: idade,
constitui¢do, causa-mortis, vestes, umidade, temperatura ambiente, hipotermia,
etc.

Hipéstases. E o fendmeno pés-mortal da deposigio do sangue nas partes
declivosas do caddver por for¢a da atuagdo da gravidade. Destarte, o sangue
acaba acumulando-se, por congestdo passiva, naquelas regides que, pelas
eventuais circunstiancias do momento ocupam a posi¢ao mais declive. Isto tanto é
valido para a pele, quanto para os 6rgdos internos. Ao exame externo se
evidencia, de vinte a trinta minutos apGs a morte, sob a forma de um fino
pontilhado arroxeado denominado sugilagdo hipostdtica. Aos poucos, este fino
pontilhado transforma-se em manchas maiores, de coloragdo cada vez mais
escura, atingindo o maximo de intensidade e extensdo por volta de 12 a 15 horas
apds o 6bito. Sua fixagdo se dd entre oito a doze horas. Mudado o cadaver da
posicdo em que primitivamente se encontrava, as manchas hipostéticas também
se mudardo. Essa mudanga nio serd total, deixando vestigios nas primitivas zonas
de aparecimento. Este fenémeno € conhecido como migra¢do das hipdstases.
Ultrapassadas as primeiras dozes horas, as mudangas de posi¢ao do corpo nio
mais se acompanham de modificagdes na localizagio dos libores. Diz-se, entdo,
que ocorreu a fixagdo das hipdstases. Nas hipdstases incisando a pele e o tecido
celular, observa-se o gotejamento do sangue dos vasos venosos. Sua lavagem
torna o tecido branco. Nas equimoses, com esse procedimento, verifica-se o
sangue infiltrado nos tecidos. As manchas de hipdstases viscerais encontram-se

principalmente nos pulmdes, rins, intestinos e encéfalo.

Rigidez cadavérica (rigor-mortis). E o fendmeno que alcanga as massas
musculares, determinando modificagdes quimicas (ATP e estado de hidratagio
das fibras musculares). O tempo decorrido entre o decesso e o aparecimento das
primeiras manifesta¢Ges de rigidez cadavérica, muito embora possa ser varidvel,
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gira em torno de duas horas. Inobstante, tempos menores ou maiores podem ser
detectados, aceitando-se que o tempo minimo € de trinta minutos. Obedecendo a
chamada Lei de Nysten a rigidez cadavérica aparece na seguinte ordem: musculos
mandibulares, do pescogo, do térax, dos membros superiores, do abdome e dos
membros inferiores. O seu desaparecimento, por sua vez, obedece a mesma
ordem de seu aparecimento. Decorridas 36 horas do 6bito, em média, o processo
de resolugdo da rigidez, jd se instalou e completou. A rigidez €, portanto, um
fendmeno fisico-quimico num estado de contratura muscular, devido a agao dos
produtos catélitos do metabolismo, correspondente a uma situagdo de vida
residual do tecido muscular. Sua importdncia médico-legal nao se restringe
apenas ao diagnéstico de morte, mas também a determinagdo da data da morte,
embora esteja sujeita a excegdes apresentadas por elementos extrinsecos e

intrinsecos.

e FEspasmo cadavérico. Caracteriza-se pela rigidez abrupta, generalizada e
violenta, sem o relaxamento muscular que precede a rigidez comum, também
chamada rigidez cadavérica cataléptica, estudria ou pldstica. Os caddveres

guardam a posi¢do em que foram surpreendidos pela morte.

b. Fendomenos transformativos: Podem ser de duas ordens: destrutivos (autdlise,
putrefagdo e maceracdo) e conservadores (mumificagdo, saponificagdo e

calcificagdo)

e Fendémenos destrutivos. Ocorrendo a cessagdo da vida, desde logo comega a
produzir-se a lise das células, seguida da decomposi¢do dos tecidos e das
transformagdes morfolégicas do préprio corpo.

1. Autdlise. Cessada a circulagio, as células deixam de receber, pela
corrente plasmadtica, novos elementos, prejudicando as trocas nutritivas e sofrendo,
pela a¢do dos fermentos, a acidificagdo, dando inicio a decomposi¢do. O meio vivo é
neutro. No momento em que surge a mais leve acidez, a vida se torna impossivel. Tal
fendmeno € resultante da predominéncia de fons de H sobre os ions OH nos tecidos e
liquidos dos caddveres. A varia¢do de PH dos tecidos é um sinal evidente de morte.

2. Putrefagdo. Apés a autélise, comeca a putrefagdo por fendmenos
biolégicos e fisico-quimicos provocados por germens aerdbicos, anaerébicos e
facultativos. E o intestino o ponto de partida da putrefagio, com excegdo dos recém-
nascidos e fetos. Nestes a putrefagdo invade o caddver por todas as cavidades do
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corpo por via externa, principalmente pelas vias respiratérias. A marcha normal da
putrefagdo varia conforme a agdo de fatores intrinsecos (idade, causa mortis,
constituigdo) e fatores extrinsecos (temperatura, aeragio). A putrefagdo é mais rdpida
nos recém-nascidos e nas criangas do que nos adultos. A constitui¢do fisica (os
obesos se decompdem com mais rapidez), a idade, influéncias patoldgicas, a causa
mortis, sdo condi¢gdes que modificam a evolugdo da putrefagdo. A primeira
manifestagao objetiva e visivel da putrefagio € a chamada mancha verde abdominal.
De ordinério aparece no abdome, iniciando-se pela fossa ilfaca direita. A localizagio
na fossa ilfaca direita é explicada, devido ao fato de ser o ceco a parte mais dilatada
e mais livre do intestino grosso e por ser o segmento que mais acumula maior
quantidade de gases, se encontrando mais préximo da parede abdominal. A principio
tem uma extensdo reduzida e sua cor é verde claro ou ligeiramente azulada. Daf
difunde-se por todo o abdome, pelo térax, cabe¢a e membros. Sua tonalidade vai
escurecendo até atingir o verde enegrecido, dando ao caddver um tom bastante
escuro. Esta fase da putrefagdo é conhecida como a fase ou perfodo cromadtico.
Embora ndo haja uma rigorosa precisdo, a putrefacdo segue uma determinada
evolugdo, passando por quatro periodos: periodo de coloragdo; periodo gasoso;
periodo coliquativo e periodo de esqueletizagdo.

O periodo de coloragcdao ou cromdtico, como vimos acima, inicia-
se pela mancha verde abdominal. Nos afogados, o periodo de coloragdo comega pela
cabega e parte superior do térax (devido a posi¢ao assumida pelo caddver submerso).

No periodo gasoso do interior do corpo, vdo surgindo os gases da
putrefac@o, com bolhas na epiderme, de liquido hemoglobinico. O caddver toma um
aspecto gigantesco, principalmente na face, no abdome e nos 6rgaos genitais
masculinos, dando-lhe a posi¢do de lutador. Esses gases fazem pressio sobre o
sangue que foge para a periferia e, pelo destacamento da epiderme, esboga na derme
o desenho vascular conhecido como circulagdo péstuma de Brouardel. Sais de
chumbo neutro evidenciam a presenga desses gases.

Periodo coliquativo. Esta fase se manifesta pela dissolugdo pitrida
do caddver, cujas partes moles vao pouco a pouco reduzindo-se de volume pela
desintegragdo progressiva dos tecidos. Surge um grande nimero de larvas e insetos
nesta fase. Este periodo varia de acordo com as condi¢des do corpo e do terreno,
podendo ir de um a vérios meses.

Periodo de esqueletiza¢do. A atuagdo do meio ambiente e dos
elementos faz com que o caddver se apresente com 0s 0ssos quase livres, presos
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apenas pelos ligamentos articulares. Os 0ssos resistem por muito tempo, porém, vao
perdendo pouco a pouco, sua estrutura habitual, tornando-se cada vez mais frageis e
leves.

3 Maceragdo. E um processo especial de transformagio que sofre o
caddver do feto no utero materno, do sexto ao nono més de gravidez. Esse fendmeno
pode ser séptico, de acordo com as condi¢bes do meio onde o corpo permanece.
Fetos retirados do Utero post mortem sofrem maceragio asséptica. Os caddveres
mantidos em meio liquido sob a a¢do de germes, como os afogados, marcham para a
maceracgio séptica. Como caracteristica, observa-se no cadaver, o destacamento de
amplos retalhos de tegumentos cutineos que se assemelham a luvas. A epiderme se
destaca facilmente e pode até rasgar-se em grandes fragmentos. O corpo perde a
consisténcia, o ventre se achata e os ossos se livram dos tecidos ficando como se

estivessem soltos.

Fendmenos conservadores:

Saponificacdo ou adipocera. E um processo transformativo
conservador que se caracteriza pela modificagdo do caddver em substincia de
consisténcia untuosa, mole e quebradiga, de tonalidade amarela escura, dando uma
aparéncia de céra ou sabdo. Surge depois de um estdgio mais ou menos avangado de
putrefagdo. E raro encontrar um cadaver totalmente transformado por esse fendmeno
especial. Mais comum é encontrar um caddver com pequenas partes ou segmentos
limitados, constituidos em adipocera. Esse fendmeno pode surgir espontaneamente,
sendo porém a dgua e o solo os responsaveis. A dgua estagnada e pouco corrente, 0
solo argiloso, imido e de dificil acesso ao ar atmosférico facilitam o processo. Na
adipocera, a andlise quimica revela a presenga de 4cidos graxos: dcido palmitico,
estedrico e em menor quantidade dcido oléico e sabdes. Em caddveres com paniculo
adiposo farto esse fendmeno € mais comum.

Mumificagdo. Se, ao contrério, tivermos um caddver de individuo
magro, em ambiente seco, bem ventilado e quente, a sua dessecagdo serd tdo-intensa,
que por falta de condigdes apropriadas, as bactérias ndo poderdo sobreviver e
secando completamente, o corpo se mumificard. A mumificagdo pode ser produzida
de forma natural ou artificial. Nas mumificagdes artificiais, os corpos sdo submetidos
a processos especiais de conservagdo e tais artificios datam da mais remota época,
através dos embalsamamentos. Na mumificagdo natural sd3o necessérias condi¢Oes

particulares que garantem a desidratagdo rdpida, de modo a impedir a agdo
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microbiana responsédvel pela putrefagdo. O caddver mumificado apresenta reduzido
em peso, pele dura, seca, enrugada e de tonalidade enegrecida. Os dentes e as unhas
permanecem bem conservados. J4 a cabega fica diminuida de volume.

Calcifica¢do. Caracteriza-se pela petrificagdo ou calcificagdo do

corpo. Ocorre mais fregiientemente nos fetos mortos e retidos na cavidade uterina.

8. Morte Rédpida ou Siibita e Morte Lenta.

A velocidade de instalagdo e ultimagdo do processo de morte
poderd ser iitil para criar uma subdivisio que € usada pelos médicos legistas.
Denomina-se morte subita aquela que, pela brevidade de instalagdo do processo-
desde segundos até horas-, ndo possibilita que seja realizada uma pesquisa profunda
e uma observagao apurada da sintomatologia clinica, hdbil a ensejar um diagndstico
com certeza e seguranga. O conceito mais aceito de morte subita se deve a Vibert:
"compreendem-se, em Medicina Legal, sob o nome de morte subita, os casos onde a
morte sobrevem mais ou menos rapidamente, em alguns segundos, algumas horas,
ou mesmo dias, mas de modo imprevisto, atingido, sem causa aparente um
individuo até entdo de boa saiide ou que ndo apresentava se ndo ligeiros distiirbios
ou que, pelo menos, assim parecia as pessoas que o circundavam"

O professor doutor Marcos de Almeida, em sua tese de
doutoramento, apresentada e defendida na Escola Paulista de Medicina: Importéancia
médico legal da drepanocitose na morte sibita, pesquisou casos de drepanocitose,
também conhecida como anemia falciforme ou estigma falciforme, ocorridas em
mortes stibitas (chamadas de necrdpsia branca). Este defeito morfoldgico é mais
comumente observado em individuos de raca negra que sofrem de anemia.
Posteriormente, foi caracterizada como uma deficiéncia geneticamente determinada
e ligada ao conteido hemoglobinico das hemdcias. Em nosso pafs, foram
encontrados, numa amostragem de mais de novecentos casos, dezenove pessoas que
faleceram subitamente em conseqiiéncia dessa deficiéncia, sendo possivel, segundo o
autor a atuagdo nos casos de acidente de trabalho.
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O termo morte stibita tem uma dupla conotagdo:

1. objetiva, a rapidez com o que ocorre 0 6bito.

2. subjetiva, cardter inesperado com que se dd o decesso.

Recebe o nome de morte lenta ou agénica aquela que, em geral,
vem de maneira esperada, devagar, significando a culminagdo de um estado

morbido, isto €, de uma doenga ou da evolugio de um traumatismo.

9. Morte natural.

E aquela que sobrevem como conseqiiéncia de um processo
esperado e previsivel. Por exemplo, nos casos de envelhecimento natural, com
esgotamento progressivo das fungdes orginicas. Em outros casos, o ébito é um
coroldrio de uma doenca interna, aguda ou crdnica, a qual pode ter acontecido e
transcorrido sem intervengdo ou uso de qualquer fator externo ou exdgeno. E

evidente que strictu senso, a causa do dbito ndo € "natural" e, sim, patoldgica.

Todavia, habitual do termo considera o tipo de morte como natural.

10. Morte violenta.

Um dos objetivos primordiais do estudo da Tanatologia médico
legal é estabelecer o diagnéstico da causa juridica de morte na busca de determinar
as hipéteses de homicidio, suicidio ou acidente. A violéncia do latim violentia e vis,
forga, € um fendmeno no qual interveio a forga externa como causa desencadeante.

Cada uma destas mortes que se atribuem a homicidio, suicidio ou
acidentes apresenta particularidades, embora, por vezes, seja dificil estabelecer
diferenga precisa entre formas proximas. As caracteristicas das lesdes nem sempre
permitem disting@o clara entre as diferentes naturezas juridicas. Sdo incontaveis as
situagdes em que pode ocorrer morte acidental. Por exemplo, acidentes de trafego,
acidentes domésticos. Quanto ao homicidio, o Cédigo Penal trata da matéria no art.
121 (matar alguém). Homicidio, do latim hominis excidium, é definido com
Carmignani como “morte injusta de um homem, praticada por outro, direta ou
indiretamente” Mas também cogita de casos em que o evento ocorre em
conseqiiéncia de outro delito que o precede: art. 127 (se do aborto resulta a morte da
gestante); art. 129, § 3° (se da ofensa a integridade resulta a morte); art. 133, § 2° (se
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do abandono de incapaz lhe resulta a morte); art. 134, § 2° (se do abandono de
recém-nascido lhe resulta a morte); art. 135 (se de omissdo de socorros resulta a
morte), etc. Da pericia médico-legal muito se espera para o estabelecimento da
natureza juridica do fato.

Morte voluntéria (suicidio). “"Chama-se suicidio todo caso de
morte que resulta, direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, realizado
pela prépria vitima, a qual sabia dever produzir este resultado” (Durkheim). As
causas sdo inimeras. Segundo Bonnet podem ser exdgenas (socioambientais) e
endbgenas (biopsiquicas). Na velha Roma punia-se o suicidio do soldado, pelo
prejuizo causado ao Estado. Punia-se, também o do réu e o do escravo, pelo prejuizo
patrimonial. A pena se consubstanciava na mutilagdo do caddver. O Cédigo Penal
brasileiro vigente, pune apenas o induzimento, instigagao e o auxilio ao suicidio no
art. 122.

11. Morte Suspeita.

Rotula-se como morte suspeita aquela que, mesmo com
testemunhas, e com alguns dados de orientagdo diagndstica, se mostra duvidosa
quanto a sua origem. Sua freqiiéncia é bastante elevada. Segundo Armando Canger
Rodrigues, de acordo com estatistica realizada na cidade de S. Paulo, foi observada
uma incidéncia de 12% de mortes de causa indeterminada.

12. Morte sem Assisténcia.

As maiores. dividas que suscitam este tipo de Gbito se relacionam
com o fato de ocorrer sem testemunhas, em locais isolados ou em pessoas que
moram sozinhas e que, tampouco procuram auxilio. Os SVO, Servigos de
Verificagio de Obito sdo instituicdes que tém por finalidade a determinagido da
realidade da morte, bem como a sua causa - desde que natural e ndo-externa - nos
casos de 6bitos ocorridos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica, mas em
que este sobreveio por moléstia maldefinida. Lei n. 5452, de 22.12.86 reorganizou
esses servicos. Ver também os arts. 15, 72, 114 do Cédigo de Etica Médica,
Resolugdo CFM n. 1.246, de 8.1.68.
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Diagnéstico da Morte

Vimos que o diagndstico da morte no ser humano tem variado ao
longo do tempo. Assim € que depois do estabelecimento sucessivo da putrefagio, do
estado de rigidez e do resfriamento cadavérico, bem como da cessa¢do da respiragdo
como sinais primdarios da tanatognose, passou-se a encarar o coragdo como Orgao
principal da vida e sua parada como indicagdo definitiva de morte. Com o
desenvolvimento de meios mecanicos extraordinarios, artificiais, substitutivos da
diade funcional coragdo-pulméo, para a manutengéo da atividade cardiorrespiratéria,
e a possibilidade de reanimar um coragdo parado através de massagens, drogas
cardiotonicas e estimulos elétricos, a parada cardiaca teve sua posi¢do fortemente
abalada. Tal fato ndo chegara a suceder com a revelagéo feita por Brouardel, no fim
do século passado de que o -coragdo de decapitados, desde que tomadas certas
medidas, continuava a bater por periodos que podiam atingir até uma hora. Culpa,
talvez, da precariedade dos meios de divulgagio da época.

As coisas caminhavam de modo aparentemente sereno, sem
maiores disputas conceituais, quando o transplante de coragdo realizado por
Christian Barnard, na Africa do Sul, em fins de 1967, precipitou de maneira
inevitavel os acontecimentos. Denise Ann Darvall, tinha 25 anos quando por um
acidente de transito teve seu cranio e cérebro quase que totalmente esmagados. Seu
coragdo foi retirado e transplantado no comerciante Louis Washkansky. Apos
dezoito dias o comerciante também faleceu. "E o fato, ja aceito pela classe médica,
da precedéncia em nivel de importdncia funcional do encéfalo sobre o coragdo, teve
que ser trazido a baila. Essa verdade inconteste seria cedo ou tarde inevitavelmente
incorporada de forma progressiva e natural, pela populagdo, ndo fosse o modo
brusco e inopinado como foi posta em cena. E trago instintivo da natureza humana
a resisténcia a qualquer tentativa de modificagd@o rdpida das idéias estabelecidas e
conceitos estratificados por longo periodo de tempo. E isto é particularmente
notdvel nas formulagbes de cardter médico que transcendem as fronteiras da
propria medicina e entram nas cogilagbes de todos os grupos humanos." (Marco
Segre, op. cit., p. 236).

Alega-se que os parametros éticos atuais mantém a fung@o
cardiorrespiratéria como o elemento capital na determinagéo da morte. Isso, todavia,
nfo-implica considera-los como definitivos e acima de qualquer discussdo. Como
mencionamos varios fendmenos funcionaram como sinais eleitos de morte em outras
épocas, a Medicina Legal, mesmo, rejeitava a morte se ndo se instalassem os
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processos de putrefagdo ou rigidez cadavérica. Tais questdes levam, nao-s6 os
médicos como os juristas ao reexame da conceituagio da morte, ja que a auséncia
das fungdes cerebrais ndo impedem que sejam mantidas artificialmente as fungdes da
respiragdo e de circulagdo, o que os fisiologistas denominam vida técnica. A
chamada brain death exsurgiu pari passu com o advento dos transplantes de orgdos
e tecidos humanos. Os avangos tecnolégicos da medicina propiciaram prolongar
indefinidamente uma vida, por intermédio da circulagdo extracorpdrea e respiradores
artificiais, possibilitando ainda, a ressuscitagdo cardiaca e modificando o conceito de
morte clinica. A realizagdo de transplantes exige 6rgdos integros, viaveis, higidos e
perfundidos; o que ensejou os mais variados debates sobre o assunto, na busca de
uniformizagdo de conceitos.

Em 1959, Mollaret e Gaulon utilizaram o termo "coma dépassé"
para descrever o coma vegetativo. Coma € uma sindrome caracterizada,
clinicamente, por perda mais ou menos completa da consciéncia, da motricidade
voluntéaria e da sensibilidade, com conservagido das fungdes vegetativas intactas ou
modificadas. Trata-se de situagdo de urgéncia e de extrema gravidade, traduzindo
sempre profundo sofrimento de estruturas encefélicas.

De acordo com as alteragdes do estado de consciéncia e das
fungdes vegetativas, assim como da reatividade elétrica obtida aos estimulos, os
comas sdo classificados em graus de intensidade.

Grau I- Obnubilagdo, coma vigil, torpor ou semicoma. Neste tipo
hé apenas uma depressdo da consciéncia, persistindo algum contato com o meio.

Grau II- Coma superficial. Neste grau o comprometimento da
consciéncia se acentua, interrompendo-se as conexdes do paciente com o meio. As
fungdes vegetativas permanecem inalteradas.

Grau III- Coma profundo ou "coma carus" Neste grau ha aboli¢o
completa da consciéncia e de toda conexdo com o meio. O paciente ndo reage a
estimulos, qualquer que seja sua intensidade.

Grau IV- Coma dépassé. O grau III nas antigas classificagdes
correspondia as formas mais avangadas de coma. Recentemente, em conseqiiéncia
das novas técnicas de reanimag@o observam-se estados que ultrapassam esse estagio.
Neste grau o -eletroencefalograma revela siléncio elétrico. Trata-se de coma
geralmente irreversivel.
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Defini¢es Hipotéticas de Morte:

Vimos que a denominada morte clinica ndo-coincide com a morte
biologica, mas necessariamente, a precede. Ferrando Mantovani (I trapianti e la
sperimentazione umana, p. 353), para evitar equivocos, propde uma distingdo
preliminar: 1. a morte do organismo humano inteiro em todos os seus componentes,
chamada morte bioldgica e 2. a morte do individuo humano representada pela morte
clinica. Esta tltima intimamente relacionada com o conceito de pessoa (persona) nao
leva em considerag@o as manifestagdes bioldgicas da sobrevida.

a. morte cortical ¢ entendida quando € irrecuperavel a atividade
cerebral superior isto €, aquela do centro cortical e subcortical que condiciona a vida
intelectiva e € a sede da vida sensitiva. Possibilita as relagdes, valores e significados
sociais, embora resultem conservadas as fung¢des vegetativas e, em particular, a
fungdo cardiorrespiratéria. Tais lesdes cerebrais permitem ao individuo sobreviver,
porém, em condi¢des puramente vegetativas, ou, nos dizeres de Marcozi “como um
caddver vivente", porque privado das fungdes especificamente humanas.

b. morte cerebral ou descerebracdo ocorre  quando
irreversivelmente cessa a atividade do sistema nervoso central. Caracteriza-se pela
cessagdo total das atividades cerebrais, atingindo a estrutura encefalica, hoje
caracterizada como morte encefdlica. As imprecisdes conceituais entre morte
cerebral e morte encefilica tem gerado inimeras didvidas. E imperioso distingui-las.

c. morte cardiaca a opinido minoritaria € a de que hd morte s6
quando cessam irreversivelmente ndo-sé a atividade encefdlica, mas também a
cardiorrespiratdria, isto é, quando ndo possam mais ser mantidas, nem com o auxilio
de meios artificiais.

Morte Encefilica:

Em 1968, quando o Comité ad hoc de Harvard foi requisitado para
dar uma defini¢ao de Coma Irreversivel, o referido Comité afirmou que s6 poderia
definir um status de vida, por ser o coma uma espécie de vida, ainda que minima.
“Ser uma pessoa" ndo termina pelo processo de morrer. A personalidade do homem
estd inseparavelmente conectada a sua unidade. Brain Death apenas marca um
decisivo ponto durante o processo de morrer e ndo pode ser definido como a morte

do ser humano "em geral" As obje¢des ao novo dualismo do encéfalo e corpo como
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também as do corpo e personalidade "alma" sdo muitas. A questdo se refere ao
problema de sobrevivéncia de pacientes em cuidados intensivos e sem nenhuma
possibilidade de recuperagdo. Os cuidados intensivos sdo anti-econdmicos, nao
apenas do ponto de vista técnico, mas também sob o ponto de vista humano. O
Comité elaborou critérios de avaliagio de morte encefélica citando o Papa Pio XII
que, em 1958, disse que o processo de morrer deveria ter um tempo no qual uma vez
ultrapassado os médicos deveriam parar de lutar contra a morte e poderiam deixa-lo

morrer.

Critério de Harvard, 1968 - Tabela 1:

e Coma arresponsivo, temperatura maior que 32°
o Auséncia de drogas depressoras
e Auséncia de movimentos espontaneos
e Apnéia da V.M. por 3 minutos aa
e Arreflexia incluindo:
Auséncia de corticagao ou descerebragio
Pupilas fixas e dilatadas
Auséncia de vocalizagdo
Auséncia de reflexos faringeos e corneanos
Auséncia de reflexos tendinosos profundos
EEG isoelétrico

e Todos deveriam estar presentes-por 24 horas

Estes critérios sd3o muito especificos. Apenas 4,1% dos pacientes que
evoluiram para ébito preenchiam os critérios. A repetigdo da avaliagdo apds alguns
dias diagnosticou em 20,2% dos casos. Reflexos medulares podem ocorrer em 50%
dos pacientes com morte encefélica, ndo invalidando o diagndstico. Freqiientemente
aparecem apds as primeiras 24 horas do diagndstico clinico.

Até hoje ndo existem claras regras para definir que espécie de vida
estd ou ndo o médico obrigado a deixar morrer, ou seja, ndo temos regras de uma
defini¢do unanimemente aceita. A dificuldade em encontrarmos regras ou definigdes
para esses pacientes dependem das técnicas possiveis de um lado e, de outro, das
chances de ressuscitagdo de uma vida aceitdvel que nos sirva de guia. O Comité de
Harvard conhecia bem esta dificuldade e procurou encontrar para ela uma solugao.

Finalmente, sem nenhuma divida, nao existe possibilidade de recuperagio quando o



Conceito Médico-Forense de Morte 365

encéfalo estd morto. Para responder a questdo, quando a morte encefélica é ainda
uma espécie de coma ou nio, isto significa que uma espécie de vida, ou ndo, nio ¢é
mais necessdria. Entdo, o Comité preferiu responder a questao de quando o médico
pode e precisa encerrar o tratamento, mas isto néo € suficiente. Para uma resposta
inequivoca, a questio continua aberta, porque a cessagdo da ressuscitagdo
normalmente ocorre antes da morte encefdlica. Complica¢des legais segundo o
Comité podem ocorrer na declaragdo do 6bito se definimos este status. Entao, a
questionada definicdo de coma irreversivel pode ser uma definicdo de morte?
Quando o encéfalo estd morto, € possivel retirar 6rgaos desse paciente. Este é o
segundo efeito desta defini¢do. Mais tarde, a nova defini¢do de morte recebeu uma
base mais filoséfica por outros povos. Isto € o que chamamos de conceito
antropolégico. E o término da consciéncia e da habilidade de se comunicar e
raciocinar, que sdo essenciais ao homem em relagdo aos demais animais. As
conseqiiéncias dessa filosofia sdo: primeiro, quando o término dessas esséncias
humanas significam o fim da vida humana, quando o comego dessas esséncias no
sao localizadas, teriamos o comego da vida humana? Segundo, a morte encefilica
parcial é também considerada como a morte do ser humano? O campo para os
valores individuais estd aberto. Por estas razdes, o conceito de morte encefdlica para
a morte do homem inclui perigosas conseqiiéncias. Por exemplo, os bebés com
anencefalia ndo pertencem mais a comunidade do homem. Nao hd mais alguém, mas
apenas alguma coisa. N3o obstante, o conceito de morte encefdlica € aceito
mundialmente. A razdo para isso € que existem erros conceituais da "brain death"
pelo Comité de Harvard. A morte encefdlica ndo pode ser mais um conceito
antropolégico, mas precisa ser um conceito bioldgico. Isto significa que o ser
humano apenas por um motivo bioldgico tem um ponto terminal. Por isso, a morte
encefélica é um seguro sinal de morte do organismo e, concorrentemente a morte do
homem. Convém lembrar a distingdo: brain significando encéfalo e, cortex
significando cérebro. E comum o erro na tradugio.

Critérios do Royal College, 1976, Inglaterra Tabela 2:
Observamos serem dispensaveis os exames subsididrios na presenca de:
e auséncia de reflexos medulares

e pupilares
e corneanos
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e OGculovestibular
e tosse

Apnéia com retirada da V.M.

Reflexos podem estar positivos

Repetir testes apds observagio

EEG e estudos do fluxo sangiiineo nio necessitam serem confirmados
por mais dois colegas.

Pré-requisitos:
coma profundo

temperatura maior que 35°
Destrutural do SNC (ndo-metabdlica)

Lancet 1976 2: 1069

USA - Comissdo Presidencial para o Estudo dos Problemas Eticos em Medicina e

Pesquisa Biomédica e Comportamental- para adultos e criangas maiores de cinco

anos Tabela 3:

Task Force 1987

Coma e apnéia devem existir

Auséncia de atividade do tronco cerebral

Pupilas médio fixas ou midriaticas sem rfm.

Auséncia de movimentos oculares espontaneos

Auséncia de movimentos oculares induzidos

Oculocefalico (Doll'eyes) e 6culovestibular (P calérica)

Auséncia de movimentos musculares bulbares incluindo faciais e
orofaringeos

Movimentos respiratorios ausentes fora da V.M. (Teste da Apnéia)

Nao deve haver hipotermia e hipotenséo

Toénus flacido com auséncia de movimentos espontineos ou induzidos,
excluindo os reflexos medulares

Este exame deve ser mantido e consistente com ME em todo o periodo de
teste

O periodo de observagdo varia com a idade



Conceito Médico-Forense de Morte 367

Pediatrics 1987 80:298

Em 1987, um Grupo Tarefa Especial, baseando-se nas normas da
Comissdo Presidencial, estabelece normas para serem aplicadas em criangas
menores. Atualmente, a maioria dos protocolos sobre morte encefalica, sdo baseados
nessas recomendagdes. Como podemos observar nas tabelas 3 e 4, é utilizado o
exame neurolégico completo, associado ou ndo a exames subsididrios, dependendo
da faixa etaria em estudo. O tempo de observag¢do também é varidvel, sendo maior
nos lactentes e recém-nascidos e apds quadros de hipdxia acentuados. Até o
momento, ndo existe consenso na literatura a respeito dos critérios a serem utilizados

em recém-nascidos com menos de sete dias.

Tabela 4: Morte encefalica, Task Force

idade avaliag@o periodo de observagio
7 dias a 2 meses 2 exames clinicos 48 horas
2 EEG
2 meses a 1 ano 2 exames clinicos 24 horas
2 EEG
Nio € necessdrio o segundo EEG se for disponivel uma arteriografia cerebral com
radionuc.
Maior de um ano 2 exames clinicos 12 horas
s/lexame subsididrio
Se encefalopatia hipdxica 24 horas
ISQ

O periodo pode ser reduzido se o EEG ISQ ou angiografia com radionucleotideos:

sem fluxo.

Na Alemanha o "Bundesidrztekammer" durante muitos anos aceitou o
conceito de morte encefédlica como morte do homem e publicou regras de trabalho
com este conceito; agora, aceita o conceito biolégico ao invés do conceito
antropolégico de morte encefdlica para a morte do homem. A Itdlia identifica a
morte encefdlica como a morte do homem.

A questdo de quando a pessoa morre € agora reduzida a questdo,
quando o organismo do homem morre, e a resposta é simples: quando morre todo o

encéfalo. Restam ainda duas dificuldades. Primeiro, se pudermos restabelecer a
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fungdo do encéfalo por alguma forma de prétese ou transplante, poderd a vida do
organismo entao continuar? Temos que responder ndo, porque esta essencial fungdo
biolégica do organismo vird de fora desse organismo. A espontaneidade precisa ser
autdbnoma, bem como a comunicagdo, controle e a integragdo. Segundo, a morte
humana ocorrida sob condi¢des de cuidados intensivos parece ser a vida. A morte €
visivel e ndo mais pode ser uma experiéncia direta, mas apenas técnica € com o
auxilio de especialistas. Este é o preco que temos de pagar quando abandonamos o
caminho da natureza ("Shizen" em japonés). Com a esperanga de uma vida melhor
em um mundo parcialmente artificial.

Desde que Mollaret e Goullon examinaram a questio em 1959,
denominando de "coma dépassé" esta singular situagdo de um "cérebro morto em um
corpo vivo" muitos tém tentado demonstrar de maneira objetiva a morte encefdlica.
Os critérios em uso atualmente sdo basicamente parecidos, diferindo
fundamentalmente no tempo de observagdo e na necessidade ou ndo de exames
comprobatérios. Quaisquer que sejam os critérios, existem dois pontos bdsicos
indispenséveis: 1. a causa da lesdo encefdlica deve ser necessariamente conhecida,
quer por lesdo estrutural, quer metabdlica; 2. as estruturas vitais do encéfalo,
necessdrias para manter a consciéncia e a vida vegetativa, estdo lesadas
irreversivelmente.

No Brasil, o conceito de morte encefdlica foi feito por ocasido do
primeiro transplante a partir de cadaver em 26 de maio de 1968, quando Euriclides
de Jesus Zerbini trocou o coragdo do boiadeiro Jodo Ferreira da Cunha por outro
sadio de Luis Ferreira Barros, vitima de acidente de transito. Jodo Ferreira morreu
em 22 de junho de 1968. A pedido dos Professores Zerbini, Campos Freire e Paulo
Vaz de Arruda foi estabelecido no Hospital das Clinicas da FMUSP, o conceito e
comprovagdo de morte real, calcado somente em critérios eletroencefalograficos. O
conceito € baseado na constatagdo clinica de coma aperceptivo e auséncia de
reflexos ou movimentos supraespinais, excluidos hipotermia e depressdo
medicamentosa, com a observagdo minima de seis horas. O achado clinico devera
necessariamente ser respaldado por um exame subsididrio que demonstre
inequivocamente auséncia de atividade elétrica cerebral, ou auséncia de perfusdo
sangiifnea cerebral ou de atividade metabdlica. O cérebro pode ser deprimido por
drogas até niveis afuncionais, ndo perdendo entretanto a capacidade de recuperagio,
como por exemplo em anestesia geral. Em diversos centros neurotraumatoldgicos se
usam rotineiramente doses elevadas de barbitiricos, como medida de protecdo
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cerebral, e o paciente nestas condigdes se apresenta arreativo e com tragado
eletroencefalografico isoelétrico. Acredita-se que a hipotermia reproduza este
quadro. Abundante experiéncia clinica e laboratorial demonstra que um cérebro sem
estar sob o efeito de drogas depressoras ¢ que mostre auséncia de fungdo por um
periodo de poucos minutos, apds uma agressdo estrutural ou metabdlica, ndo tem
chances de melhorar. Nos diversos critérios existentes, entretanto, o periodo de
observagdo varia de 6 a 24 horas. A grande maioria dos critérios excluem as
criangas, ndo havendo ainda um consenso no diagnoéstico e na confirmag@o da morte
encefalica.

O exame da atividade do tronco encefélico na morte encefalica em
criangas de mais de trés anos de idade e adultos compreende os seguintes achados:

1. Pupilas Paraliticas - devem estar fixas e arreativas frente a um
estimulo luminoso;

2. Arreatividade Supra-Medular;

3. Auseéncia do Reflexo Cémeo Palpebral;

4. Auséncia de Reflexos Oculo Vestibulares - pesquisando pela
movimentagdo lateral ou vertical da cabega ou entdo pela irrigagdo dos condutos
auditivos com 50 cm de agua gelada:

5. Apnéia - € o exame mais importante. Deve-se lembrar que a maioria
dos pacientes comatosos encontram-se em hipocapnia e hiperoxigenados. Por isso
deve-se realizar a prova da Apnéia de acordo com o seguinte protocolo:

¢ ventilar o paciente com FO, de 100%

e desconectar o ventilador

e instalagdo de cateter traqueal de oxigénio com fluxo de 6 litros/minuto

e observar os movimentos respiratoérios por 10 minutos, visto que a cada
minuto de apnéia a PaCO, aumenta de 3mmHg, portanto apdés 10 minutos
teremos uma ascensdo da PaCO, em 30 mg.

As falhas diagnéstico-clinicas se associam a doengas prévias, drogas
anticolinérgicas e bloqueadores neuromusculares.

Os exames subsidiarios que confirmam o diagndstico clinico da morte
encefalica sdo varios. A auséncia de atividade elétrica é evidenciada pelo EEG e
pelo estudo dos potenciais evocados. A auséncia de perfusdo sangiiinea cerebral &
evidenciada pela arteriografia, pelo estudo radioisotopico, pelos estudos
ultrasonograficos transcranianos e pela monotorizagdo da pressfo intracraniana. A
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auséncia de atividade metabélica é evidenciada pelo Petr Scan e por métodos que
medem a extrag@o e consumo de oxigénio.

A preocupagao recente em caracterizar a morte encefdlica como morte
clinica, segundo o doutor Luis Alcides Manreza, diretor técnico do servigo de satide

Servigo de Neurologia do Hospital das Clinicas e membro da Comissdo de
Transplante de Orgios, "relaciona-se com os pacientes que se tornaram invidveis
nos leitos de terapia intensiva e aos programas de transplantes de drgdos. Um
progresso da legislagdo se iniciou em 3/3/1988, quando o Congresso deteminou ser
da competéncia do Conselho Federal de Medicina todo ato médico. Em 1990 o
CFM determinou que a morte encefdlica tem o valor de morte clinica"

Em 8 de agosto de 1991 o Conselho Federal de Medicina editou a
Resolucao n. 1.346 (em anexo).

Avaliando a resolugio, alguns pontos merecem maior reflexao:

1. a referida resolugdo foi elaborada em 1991 e desde entdo vdrios
anos se passaram;

2. 0 CFM considera que nio existe consenso sobre a aplicabilidade em
criangas menores de dois anos;

3. o diagnéstico de morte encefilica é clinico, através do exame
neurolégico completo, sendo ressaltada a utilizagao do Teste da Apnéia;

4. foram excluidos dos critérios os casos de intoxicagdo metabdlica,
intoxicagao por drogas ou hiportemia, consoante literatura a respeito;

5. o perfodo de observagdo clinica para a confirmagido do diagndstico
de morte de pelo menos seis horas é muito restrito (deveria ser, no minimo 12
horas);

6. ¢ obrigatéria a utilizagdo de um exame complementar para
confirmagdo diagndstica, podendo ser o eletroencefalograma ou um estudo de
perfusdo encefalica;

7 ap6s confirmado o diagndstico de morte encefilica, o fato deverd
ser comunicado aos responsaveis legais, antes de se adotar qualquer medida
adicional. O diagndstico de morte encefalica encontra respaldo legal em nosso pais,
na atual Lei de Transplante de Orgaos n. 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
dispds em seu art. 3%
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‘Art. 3° A retirada post-mortem de tecidos, orgaos
ou partes do corpo humano destinados a transplantes ou
tratamento deverd ser precedida de diagndstico de
morte encefdlica, constatada e registrada por dois
médicos ndo-participantes das equipes de remogdo e
transplante, mediante a utilizagdo de critérios clinicos e
tecnologicos definidos por resolugdo do Conselho
Federal de Medicina"

E, em seu art. 7°, pardgrafo dnico estabelece:

"Pardgrafo tinico No caso de morte sem assisténcia
médica, de 6bito em decorréncia de causa maldefinida
ou de outras situagbes nas quais houver indicacdo de
verificagdo da causa médica da morte, a remogdo de
tecidos, Orgdos ou partes de caddver para fins de
transplante ou terapéutica, somente poderd ser
realizada apds a autorizagdo do patologista do Servigo
de Verificagdo de Obito responsdvel pela investigagdo e

citada em relatério de necropsia"

O problema da morte encefdlica é sobretudo um problema de ordem
prética --- diagndstico que resguarda uma possibilidade cientifica de acertamento. O
primeiro problema a ser focalizado € o da caracterizagdo do siléncio cerebral,
distinguindo-o de outros aspectos com que pode ser confundido:

a. o tragado achatado;

b. o tragado deprimido.

Particularidades da disting@o:

a. siléncio elétrico ou tragado nulo --- esta particularidade se
caracteriza pela aboli¢do total da atividade cerebral, manifestada pela presenca de
uma linha isoelétrica, mesmo utilizando-se a amplificagio madxima, somente
interrompida pela eventual intercorréncia de artefatos;

b. tragado deprimido --- esta particularidade € caracterizada por
potenciais lentos, de muito baixa voltagem, chegando mesmo a se limitar, por vezes,
a pequenas oscilagdes da linha de base. E um caso inteiramente patolégico, que tem

sido confundido com o siléncio cerebral.
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O segundo problema é que o siléncio elétrico pode se apresentar de
duas maneiras, a saber: continua ou descontinua. O siléncio difuso continuo merece
especial atengdo, uma vez que de sua identificagdo podem ser deduzidas conclusdes
pertinentes ao progndstico para se estabelecer a distingdo entre a morte real e a
aparente. Adotamos aqui os pardmetros propostos por Schneider referentes a
caracterizagdo do tempo de sobrevida, do tempo de laténcia de recuperagdo, do
tempo de recuperag@o e, finalmente, do tempo de reanimag@o. Em conclusio, a linha
isoelétrica, como expressdo da morte cortical, deve ser caracterizada por um siléncio
elétrico cerebral global e continuo, com a duragdo minima de dez minutos, salvo se o
paciente estiver sob a a¢@o hipotérmica induzida.

Outros aspectos a serem considerados:

e Nio podemos nos esquecer que o entendimento do conceito de morte varia
segundo a cultura e o mormento histdrico, e que existe sempre uma valoragio

critica das idéias, atitudes e mitos em torno do simbolismo da morte.

Os condicionamentos no momento atual impostos pela sociedade e

nossa cultura na forma de sentirmos, vivenciarmos € conceituarmos a morte estao

Subordinados aos seguintes marcos de referéncia:

e avalorizagdo das mortes rapidas, instantaneas, indolores, acidentais.

e 0 deslocamento progressivo do fendmeno da morte do domicilio para o hospital
(aproximadamente sé de 25 a 30% ocorrem no domicilio familiar).

e as mudancas na forma de viver o luto e as ceriménias finebres.

e asubstitui¢do de conceitos tradicionais por causa dos avangos técnicos.

e 0s pacientes terminais e o conceito de futilidade terapéutica.

e cutandsia.

e transplante de 6rgaos.

Legislagdo Aplicavel

e O Codigo Civil vigente, em seu art. 10 define que a existéncia da pessoa natural
se extingue com a morte. O artigo seguinte estabelece a comoriéncia,
prescrevendo que se dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasifio, nio.se
podendo averiguar se alguns dos comorientes precedeu aos outros, presumir-se-
do simultaneamente mortos. O art. 315 estabelece que a sociedade conjugal
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termina pela morte de um dos conjuges. No seu pardgrafo tinico, o casamento
valido somente se dissolve pela morte de um dos conjuges ou pelo divércio. O
art. 392 do mesmo dispositivo legal, prevé a extingdo do pétrio poder pela morte
dos pais ou do filho.

e Também o Cédigo Penal prevé, no art. 107 a extingdo da punibilidade pela morte
do agente. O art. 121 fala "Matar a alguém: Pena: reclusdo de seis a vinte
anos” O art. 122 pune o induzimento, instigacao e auxilio ao suicidio. O art.
210, em violar ou profanar sepultura ou urna funerdria; o art. 211, em destruir,
subtrair ou ocultar caddver ou parte dele; o art. 212, em vilipendiar caddver ou
suas cinzas, todos punidos com reclusio de um a trés anos e multa. A Lei de
Contravencdes Penais, no art. 67 pune quem inumar, ou exumar caddver, com
infrac@o das disposig¢des legais.

e O Cddigo de Processo Penal, em seu art. 162, prevé “que a autopsia serd feita
pelo menos seis horas depois do 6bito, salvo se os peritos, pela evidéncia dos
sinais de morte, julgarem que possa ser feita antes daquele prazo, o que
declarardao no auto" Paragrafo unico: nos casos de morte violenta, bastard o
simples exame externo do caddver, quando n3o houver infra¢do penal que apurar,
ou quando as lesdes externas permitirem precisar a causa da morte, e nao houver
‘necessidade de exame interno para verificagdo de alguma circunstancia relevante.
Os arts. 158, 159, 161, 163, 164, 165, 167, 170, 182, também estdo relacionados
com o conceito de morte.

Devem ser considerados ainda os seguintes dispositivos legais: Lei
de Acidente do Trabalho, n. 8.213, de 24 de julho de 1991, art. 74, que fala na
pensdo por morte, o art. 75, que estabelece o valor desta pensdo por morte, e o 81,
que estabelece os peciilios; o Cédigo Nacional de Sauide, Decreto n. 49.974-A, de 21
de janeiro de 1961, art. 13; o Servigo de Verificagao de Obito, Decreto n. 51.014, de
5 de dezembro de 1968, arts. 2° e 3°; a Lei sobre Cremagao de Cadaver n. 6216, de
30 de junho de 1975, art. 77; o Provimento 13/80, de 21 de maio de 1980, da
Corregedoria Geral de Justi¢a, a atual Lei de Transplante de Orgios, de 2 de

fevereiro de 1987 e a sua regulamentagdo, entre outros.
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Conclusoes.

Os argumentos apresentados buscando um novo paradigma na
conceituagdo médico-forense de morte, como vimos, sio confundidos com a sua
verificagdo, diagndéstico e, até mesmo, seu progndstico.

Se nao sabemos o que é a morte, como entdo conceitud-la?

Vivemos hoje mais da metade da chamada "Década do Cérebro" Em
25 de junho de 1989, o entdo presidente, George Bush assinou decreto que,
transformado em lei pelo Congresso dos Estados Unidos, consignou a presente
década, a partir de 1990, como década do cérebro. Desta forma, as pesquisas em
neurociéncias se tornaram prioridade nacional e internacional.

Uma bateria de novos recursos-diagndsticos, como a tomografia
computadorizada, a ressondncia magnética, a magnetoencefalografia, a tomografia
por emissdio de poésitrons (pet-scanner), a radiocirurgia estereotdxica, a
neuronavegagio, etc., t&m tornado a neurocirurgia verdadeira ciéncia do futuro.

A morte encefdlica ¢, segundo o American Society of Neuroradiology

(AIJMR 17: 731-735, abril de 1997):

"O estado irreversivel de cessacdo de todo o
encéfalo e funcbes neurais, resultante de edema e
maciga destrui¢do dos tecidos encefdlicos, apesar da
atividade cardiopulmonar poder ser mantida por
avangados sistemas de suporte vital e mecanismos de
ventilagao"

"A auséncia de fluxo sangiiineo encefdlico §é
geralmente aceita como signo da morte encefdlica. A
razdo desse signo é, porém, incerta. Uma pressdo
intracraniana alta ndo a inica explicacdo para a
auséncia de perfusdo cerebral. Estudos vasculares
cerebrais com angiografia por contraste SPECT tem
sido usados para a confirmagcdo e documentacdo do
diagnostico clinico"
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Modernamente, a angiografia por ressonancia magnética mostrou ser
um método mais preciso, nao-invasivo e de mais alta resolugdo (Turski P, "Magnetic
Resonance Angiography: Central Nervous System Applications", 1994).

Novos conhecimentos sobre o metabolismo das células nervosas tém
aberto caminho para a prevengao, a cura ou o alivio de muitas doengas neuroldgicas;
algumas delas, jd claramente vistas em imagens a cores na tela do Pet-Scanner, um
tomégrafo que permite ver "a fun¢do” da drea do cérebro através do metabolismo da
glicose radioativa, injetada no paciente.

Os transplantes de tecidos heterélogos ou fetais para o cérebro
humano ja sdo uma realidade.

Conforme anunciado pelo psicélogo inglés Jeffrey Gray, chefe do
Departamento de Psicologia da Universidade de Londres, em conferéncia feita na
USP. em 8.9.97, € possivel que "migragoes de células possam tratar danos no
cérebro" Baseando-se em experiéncias com ratos, o pesquisador conseguiu fazer
com que células primordiais (retiradas de fetos de ratos) migrassem exatamente para
os lugares nos quais eram necessdrias. Ou seja, depois de implantadas em cérebros,
propositalmente danificados, elas seguiam para os locais lesados e passavam a
trabalhar como se tivessem sido programadas para atuar naquela area, suprindo a
falta das células perdidas.

A conquista mostra a possibilidade de se utilizar céJulas fetais ainda
nao-diferenciadas (isto é, sem enderego certo) em transplantes para a recuperagio de
fungdes cerebrais perdidas. A técnica atenuaria o problema ético de se usar células
de fetos em idade gestacional avancada. Os neurdnios humanos que atuam no
hipocampo (regido cerebral envolvida na memorizagdo e no processamento de
emogdes), por exemplo, s6 ficam prontos para atuar especificamente por volta dos
seis meses de gestacdo. Em um transplante de neurdnios humanos, as células
utilizadas seriam retiradas de fetos, vitimas de abortos espontaneos, mais freqlientes
até os trés meses.

Fazer com que células primordiais migrem para as regides cerebrais
onde seriam necessdrias, € uma 6tima noticia. Vislumbramos através destas novas
técnicas a neurologia do futuro, em que células embriondrias poderdo substituir
células doentes. Trata-se de linha de pesquisa que vem ganhando importancia muito
rapidamente e que vird, em futuro préximo, revolucionar o atual conceito médico-

forense de morte encefdlica.
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O problema fundamental que o tema propde e que nao € suscetivel de
solug@o pelos juristas ¢ o da defini¢do da morte. Eram as seguintes as palavras do

professor Paulo Vaz de Arruda a este respeito, quando da elaboragdo da Lei de
Transplantes anterior:

"Verificar, constatar a morte dos outros é algo
profundamente angustiante. Na filosofia da ciéncia, jd
estd estabelecido que o que é mais valioso é a hipotese,
desde que seja uma hipdtese de boa qualidade. A
hipotese é mais importante que a propria conclusdo,
pois uma vez chegada a conclusdo, ndo se tem nada
mais em disponibilidade; é tao verdadeira a relatividade
e a mutabilidade dos conceitos cientificos que os
encarregados da reformulacdo procuram dar um
conceito vasto e mais amplo do problema da vida real e
da vida aparente. Embora seja profundamente
angustiante verificar e constatar a morte dos outros,
estamos acostumados a fazé-lo. E tudo isto tem sentido,

porque existe a perspectiva de uma nova vida real"

Nio cabe a Lei, porque lhe seria impossivel, definir ou determinar
quando se deu a morte. Caberd aos médicos, a Ciéncia estabelecer os critérios para
quando se considere tenha aquela ocorrido. Nesta seara o Direito s6 pode intervir
para exigir seguranga quanto a realiza¢do do ato em determinados estabelecimentos,
sempre porém, a dltima palavra cabera a Medicina, a decisdo do facultativo e de sua
consciéncia.

O conceito médico-forense de morte € um conceito dindmico, aberto e
funcional; por isso permite que sejam mudados, no tempo e no espago, os critérios e
indicadores de sua constatag@o e nao propriamente o seu conceito.

Sao Paulo, novembro de 1997.
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