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capitulo |9

TANATOLOGIA FORENSE

Beatriz Arruda Coutinho
Mariana Enacles Fortes de Abreu
Natalia da Hora Rodrigues

INTRODUGAO

A tanatologia forense é o ramo das ciéncias forenses que estuda a morte -
identificag@o do cadaver, mecanismos, causa, diagnostico diferencial médi-
co-legal - e suas implicagdes juridicas. No entanto, os objetivos da tanatolo-
gia nem sempre sdo alcangados em sua completude, devido a fatores como
o avangado estado de decomposi¢gdo do cadaver, escassez de dados ou
necropsia ma dirigida (Santos, 2003). Nesse sentido, assim como ha com-
plexidade na busca do bom exercicio da tanatologia, ha também, na concei-
tuagéo de seu objeto de estudo soberano, a morte, o que torna necessario
ir além da parada cardiorrespiratdria e entender a morte ndo simplesmente
como um momento ou um instante, como defendem os espiritualistas, mas
um verdadeiro processo (Franga, 2017, p. 911),
Para isso é importante distinguir a morte encefélica e a morte cortical.

DEFINIGOES DE MORTE

Morte encefélica - a vida de relagdo e a coordenagdo da vida vegetativa
estdo comprometidas de modo irreversivel (Franga, 2017).

262

Digitalizado com CamScanner




Tanatologia Forense 263

Morte cortical - compromete a vida de relagéo, mas o tronco cerebral con-
tinua a regular os outros processos vitais como a respiragdo e a circulagao
sem a ajuda de meios artificiais (Franga, 2017).

A definicdo de morte encefalica tornou-se muito mais aceita e necessa-
ria, principalmente com o advento da doagédo de 6rgdos para fim de trans-
plantagdo. Assim, apesar de divergéncias no decorrer do tempo, foram de-
finidos critérios para que a morte encefalica seja corretamente atestada. O
Conselho Federal de Medicina determina na Resolugdo CFM n° 1.480/97
os seguintes pardmetros clinicos para a determinagédo de morte encefalica:
coma aperceptivo com auséncia de atividade motora supraespinal e apneia
persistente. Para tanto, é obrigatdria a realizagéo de:

a) Dois exames clinicos.
b) Teste de apneia.
c) Exame complementar.

Sobre os dois exames clinicos, os intervalos minimos necessarios para a
caracterizag@o da morte encefalica serdo definidos por faixa etaria, de acor-
do com o quadro 49.1.

Quadro 49.1 Intervalo entre os testes clinicos de acordo com a faixa etaria do
individuo em potencial morte encefalica.

s R I et

7 dias a 2 meses incompletos 48 horas
2 meses a 1 ano incompleto 24 horas
1ano a 2 anos incompletos 12 horas
icima de 2 anos 6 horas

Fonte: Resolugao CFM n° 1.480/97.

Em relagdo ao teste de apneia, a Resolugdo determina que devera ser
realizado apenas uma vez - por um dos médicos responsaveis pelo exa-
me clinico - e deve comprovar a auséncia de movimentos respiratérios na
Presenca de hipercapnia (PaCO, superior a 55mmHg). O teste é vedado em
Casos de causa extracraniana ou farmacolégicas.

Por fim, os exames complementares deveréo demonstrar de forma ine-
Quivoca: auséncia de atividade elétrica cerebral, ou auséncia de atividade
Metabolica cerebral, ou auséncia de perfusdo sangulnea cerebral. Os princi-

Pais exames séo:
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264 MEDICINA LEGAL E PERICIAS MEDICAS

a) Angiografia cerebral.

b) Eletroencefalograma.

¢) Doppler transcraniano.

d) Cintilografia, SPECT cerebral.

Os exames complementares também serdo utilizados por faixa etaria,
conforme quadro 49.2.

Quadro 49.2 Exame complementar de acordo com a faixa etaria do individuo
com potencial morte encefalica.
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7 dias a 2 meses incompletos 2 EEG com intervalo de 48 horas

2 meses a 1 ano incompleto 2 EEG com intervalo de 24 horas

1 ano a 2 anos incompletos Qualquer; se EEG, realizar 2 exames com
intervalo de 12 horas

Acima de 2 anos Qualquer

Fonte: Resolugdo n® 1.480/97.

DOACAO DE ORGAOS

Quanto a doagao de 6rgdos, o Congresso Nacional decretou a Lei dos
Transplantes, que disp6e no Decreto 2.268, artigo 16, sobre a importancia
do diagnostico de morte encefdlica, a qual devera ser constatada por dois
medicos - a partir dos critérios ja citados -, dos quais pelo menos um deverd
ter titulo de especialista em neurologia (Brasil, 1997). Segundo o artigo 2 do
decreto, o Sistema Nacional de Transplante - SNT - é o responsével pela
captagao, distribuigdo de tecidos, érgaos e partes retirados do corpo huma-
no para finalidades terapéuticas (Brasil, 1997). E determinado, no artigo 14,
que a retirada de tecidos, orgéos e partes, apés a morte, podera ser efetua-
da, independentemente do consentimento da familia, se, em vida, o falecido
a isso nao tiver manifestado a vontade contraria. No caso de pessoa juridica:
mente incapaz, a lei diz no artigo 5 que a remogdo post mortem de estruturas
do corpo s6 podera ser realizada por meio da autorizagéio de ambos 0s pais
ou de seus responsaveis legais. Além disso, de acordo com o artigo 14 d0
decreto ja citado, a manifestagio de vontade em sentido contrario a retirada
de tecidos, 6rgdos e partes deverd ser plenamente respeitada se constar, N
Carteira de Identidade Civil e na Carteira Nacional de Habilitagio, a expres:
sdo “ndo doador de 6rgéos e tecidos” (Brasil, 1997),

A
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DIREITOS DO CADAVER

0 processo de ¢bito ¢ tdo normal quanto o processo de nascimento, Ja que se
baseia em uma mistura de processos/reagbes quimicas e que 6 tio comple-
xo quanto e inclui aspectos ndo somente fisioldgicos, mas também juridicos,
onde verificamos se o sujeito ainda tera algum tipo de direito apés sua morte.

Levando em conta o artigo 6°, a existéncia da pessoa natural termina
com a morte; presume-se esta, quanto aos ausentes, n0os casos em que a
lei autoriza a abertura de sucesséao definitiva. Entdo, pode-se presumir que a
morte leva ao fim dos direitos da pessoa humana?

A constituicdo, norma de maior hierarquia da republica brasileira, esta-
belece como direito fundamental o direito a vida (artigo 5° caput). Nessa
perspectiva, todos tém direito a uma existéncia digna, com respeito & sua
integridade fisica e moral.

A personalidade de direito da pessoa fisica inicia-se com o nascimento
com vida, mas a lei pGe a salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro
(artigo 2°, Cédigo Civil Brasileiro) e tem o seu fim determinado pela morte
(artigo 6°, Cédigo Civil Brasileiro).

O que pode-se concluir é que com o fim da vida ndo existe o fim dos
direitos, pois o cadaver detém protegéo juridica, regida pelas leis existentes,
tais como: Lei n° 8.501/92, que dispde sobre a destinagdo de cadaveres ndo
reclamados junto as autoridades publicas, Lei n® 9.434/1997, que dispde
sobre a remogéao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento e da outras providéncias, bem como o artigo 12¢ do
Codigo Civil Brasileiro, artigos 209 a 212 do Cédigo Penal Brasileiro, artigo
12inciso lll da Constituigdo Federal.

Essa protegao juridica existe por conta do respeito a dignidade e memo-
ria da pessoa falecida. Pois, sendo a dignidade um dos principios basicos
e fundamentais que rege a vida de todos os cidadéos, é ela que procede
resguardada apés a morte. Isso também se idealiza para que o corpo post
mortem seja respeitado e para que o Estado tenha o dever de proteger esses
direitos, punindo quem afronta o respeito a tais.

De acordo com Szaniawski (1993, p. 303), “O direito ao cadaver diz res-
peito ao proprio defunto, & sua memdria, pois em certas ocasides podem
ocorrer atentados a memdéria do morto”. Com isso, podemos concluir que
os direitos inerentes ao corpo ficam mesmo apos sua morte. A morte para
o Direito é um fato juridico denominado natural. A posigdo que tem maior
predominancia nos dias atuais é a que determina que a natureza juridica do
cadaver seja um direito pessoal.
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266  MEDICINA LEGAL E PERICIAS MEDICAS

TANATOGNOSE

Cabe a tanatognose, ramo da tanatologia, o estudo diagnoéstico e a compre-
ensao dos sinais de morte que podem ser divididos em fenbmenos abibticos
(imediatos e consecutivos) e transformativos (destrutivos e conservadores).
Esses fendmenos serdo abordados no préximo capitulo.

O que veremos a seguir é o que é feito e qual o destino do cadaver apés a
verificagdo da sua morte. Estudaremos, portanto, os processos conhecidos
como inumagao, exumagao, cremagao e embalsamamento.

DESTINOS DO CADAVER

Inumacao

Também conhecida como sepultamento, € o destino mais comum e depende
de um sistema de controle e formalidades legais como o atestado de 6bito e
a certidao de ébito para que o cadaver seja levado ao cemitério. A inumagao
pode ocorrer em sepulturas comuns, em tumulos ou jazigos, desde que si-
gam as orientagdes do Codigo Sanitario ou da legislagao de Uso do Solo do
Municipio e seja realizada preferencialmente no intervalo entre 24 e 36 horas
(Franga, 2017).

Exumacao

Compreende o desenterramento do cadaver, independente do local onde se
encontre sepultado, com um devido fim que varia desde diminuir as duvidas
obtidas em uma primeira necropsia acerca da causa da morte a verificar a
identidade do individuo, visto que a exumagao realizada sem estar de acordo
com as disposi¢oes legais constitui infragao penal.

Cremacgao

Nesse processo, o cadaver é transformado em cinzas, apds ser posto em
fornos elétricos em uma temperatura de 800 a 1.000°C por cercade 1 a2
horas. Apesar de ser considerada a forma ideal de destino do cadaver, por
ser mais higiénica, mais pratica e mais econémica, a cremagao enfrenta um
dilema sentimental dos familiares por ser uma forma abrupta de se encer-
rar uma vida e também tem restrigbes regulamentadas, visto que apds ©
término do processo nao se é possivel realizar exumacéao para descobrir a
causa da morte. A resolugdo do CFM n® 35/96 afirma que a cremagao deve
ser submetida
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Tanatologia Forense 267

“apenas ao cadaver daqueles que em vida manifestarem expressamente
tal desejo através de instrumento publico ou particular, apés necropsia
ou competente autorizagdo, especialmente nos casos de morte violenta”
(apud Franga, 2017, p. 1518).

Embalsamamento

“0 embalsamamento objetiva impedir a decomposigédo putrefativa do ca-
daver e a consequente desconexdo de suas partes, ou permitir o seu
sepultamento em prazo maior que 4 dias apos o falecimento (paragrafo
unico do artigo 5° do Decreto Estadual (SP) ne 10.139, de 18-4-1939), ou
seu transporte para fora do municipio ou do pais em que ocorreu o ébito
(incisos IV e V da Lei n® 1.095, de 3-5-1968)” (Croce, 2012, p.577).

Para isso, sao introduzidos liquidos desinfetantes com alto poder germi-
cida nas artérias carétida comum e femoral e nas cavidades toracoabdomi-
nais e craniana. Pode-se optar por processos diferentes de acordo com a
linha que se deseja seguir, no entanto, a composigao do liquido é uma va-
riagao na proporgao entre ingredientes como formol, alcool, glicerina, dgua
e outros compostos.

CAUSAS DE MORTE

Por fim, a tanatologia ainda é responsavel por distinguir as maneiras da mor-
te. Essas podem ser natural, violenta, suspeita, subita e agonica. Observe o
quadro 49.3 para mais detalhes.

micidio, suicidio ou acidente

Morte suspeita | Causa desconfianga acerca de sua origem, podendo ocorrer em
pessoas aparentemente saudaveis com ou sem lesdes violentas

Morte subita Imprevisivel, leva segundos ou até minutos e decorre normal-
mente de comprometimento cardiovascular, lesdes encefélicas,
tumores, asfixias, choques hemorragicos e outros

——

Morte agdnica | A extingdo das fungdes vitais ocorre lentamente e se diferencia
da morte subita, sobretudo com exames complementares como
a docimasia hepatica e suprarrenal, em que se mede os niveis
L de glicogénio e adrenalina, por exemplo
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