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Os estudos da morte ou em torno dela ocupam, nio ha duvida, &
maior parte da Medicina Legal. TPodemos dizer mesmo que, em qual-
quer tratado ou compendio os estudos tanatologicos e seus afins aip-
da perfazem cerca de 34 dos assuntos abordados.

Notamos, porem, uma circunstancia interessante: em nenhuma das
obras que, até agéra, temos conhecido, encontramos uma classificacac
da morte em medicina legal, de mdédo conjunto ou mais ou menos com-
pleto.

Todos os autores costumam abordar o assunto, sem previa classifi-
caciio e, esta vae se esbocando no correr das paginas, mas de modo
pouco completo e sem a necessaria evidenecia.

Tal estado de cousas di como resultado uma dispersdo tdo inten-
sa, que um nido especializado na materia, s6 consegue imaginar os mul-
tiplos tipos de mortes que devem interessar ao medico legista por suas
cireunstancias tdo variadas e complexas de que sempre sfio acompa-
nhadas, si esgotar um tratado em leitura demorada e de pouco inte-
resse imediato para si.

A’ primeira vista, parece de pouca importancia o econhecimento
mais em eonjunto de tais assuntos por medicos nfo especializados nos
mesmos, mas basta, para nos convencermos do contrario, que nos lem-
bremos do fato de que em mnosso pafs, principalmente no interior, &
comum um facultativo ndo especializado se ver na contingencia de fa-
zer peritagens mais ou menos complexas.

Consequentemente surge um novo aspeto da questio sob o pon-
to de vista didatico. De fato, ndo podemos exigir de um aluno do
curso de medicina Jeitura tdo complexa e extensa como a que & neeces-
garia para conseguir conhecer os multiplos aspetos de uma questio,
cuja classificacio sintetica nfio exista, e a qual s6 poderd ser esgotada
apbs extensas e aprofundadas leituras.

Por outro lado a falta de classificacio de qualquer ramo ou sim-
ples capitulo cientifico traz, como consequencia logica e inevitavel,
dificuldades sérias 4s indispensaveis defini¢des das cousas ou cireuns-
tancias. Isto se da pelo fato de que a uma definicio exata s6 se
pbéde chegar apds comparacdes repetidas de todas as circunstancias
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minimas que caraterizam os fatos, s vezes, aparentemente fundi-
dos num 6. Comparando-os, porem, com maior atencio, consegue-se
dar-lhes individualidade, distingui-los entre si e, embOra continuem
identicos, serdo sempre reconhecidamente distintos.

Como compara-los, porem, sem que, & medida que surjam as mi-
nimas diferencas, os coloquemos em seu devido lugar? E o que se
consegue com a classificacdo. Foi com a classificacfo das Impressoes
digitais que Vucetich conseguiu definir-lhes os principais tipos e,
desta forma veio & tona um dos mais brilhantes metodos medico legais.

De fato, todos estes sinais j& existiam, podemos dizer desde que
o homem existe, e, j4 em remotas éras os chineses o haviam notado ¢
mesmo usado, mag, de moédo ndo racionalizado. Compreende-se: na-
queles tempos nfo haviam tentado, mem talves lembrado wma eclassi-
ficaciio de tdo preciokos sinais ¢ grupos de sinais.

Temerosos da eritica e temerosos ante nossa falta de ilustracio,
tentaremos, todavia, exp0r este nosso esforco que, si maior merito nie
tem, terd ao menos o de lancar a idéa de melborar um ponto, até en-
tfo, parece, ndo olhado com o devido carinho,

Iy

Quanto mais puderem ser clagsificados com acerto um fato ou
fatos de eiencia, tanto mais faceis se tornarfio 4 compreensio e, tan-
to mais margem de perfeicio teremos aos estudos dos mesmos.

O resultado da ausencia de classificacdo sintetica e racional da
morte em medicina legal & que, ela nfo é por todos encarada do mes-
mo- médo, embéra ndo deixe um medico de passar pelo estudo desta
eadeira no seu longo eurso de medicina.

Tambem as definicdes bem precisas, ndo existem. Nem mesmo
Brouardel, o mestre dos mestres, em seu formidavel tratado de Me-
dicina legal, nfo define, nem classifica os diversos tipos de morte.
Ele nfo define, por exemplo, a morte subita, de médo conciso. Natu-
ralmente, depois de lermos seus magistrais artigos sobre o assunto,
implicitamente, a definicio a mais completa, fica subentendida. Mas,
perguntamos, como poderd um estudante de medicina arecar com ta-
smanho desenvolvimento de materia? Nao podendo, como nio pdde,
teremos al um medico que nfo conhece, por exemplo, o sentido me-
dico legal preciso da morte subita.

Por outro lado, estard bem diferenciado, emr capitulos especiais
o estudo, entre morte subita ¢ morte suspeita medico legais? Parece-
nos que nio, e, no entanto, resalta, & primeira vista, que, si toda mor-
te subita é suspeitavel, nem toda morte suspeitavel é subita. Depre-
ende-se logo que a morte subita nio s6 é wm ramo da morte suspeita-
vel, como que devem, “ipso facto”, merecer ambas descricdes & par-
te, bem especializadas e distintas em certos aspetos peculiares a cada
uma.

Quando deve o medico lancar méo da Medicina Legal, ao se de-
parar com um obito? 86 quando ele ndo acompanhou a molestia que
vitimou o individuo? Ou mesmo, quando, embdra ele.aeompanhasse
o doente, este ultimo morre de médo que a causa mortls proposta na
conciencia intima do clinico nfio estd bem aclarada ou nfo oferece
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absoluta eerteza a par do mecanismo da morte ou mesmo, sémente, da
previsibilidade do desenlace? THste ponto ¢ bem discutido e ja bem
aclarado sob um aspéto que depende do medico considerar tal morte
como suspeita ou nfo. Mas a falta de precisio de definicdo de wmorte
suspeita ou subita e a falta de uma rigordsa classificacdo da morte
sob o aspéto medico-legal, leva muitas vezes um medico a assinar um
atestado de obito, cuja “causa mortis”, de conciencia, nio o satisfaz
inteiramente.

Chamemos, porem, a atencilo para o fato de que uma morte nao
necessita ser subita para ser suspeita; chamemos a atencio de que
uma niorte de causa nio francamente determinada ja é suficiente para
passar para os dominios da medicina legal, e, por certo que tais espe-
cies de atestados de obito diminuirfe ou mesmo desaparecerdo de todo

Mas devemos reconhecer que, o unico meio de chamarmos aten-
¢fo a estes casos, s6 conseguiremos ensinando a medicina legal, na
parte referente & morte, com um: metodo classificado e com conseguen-
tes definigeds sinteticas e precisas

Antes de encerrarmos estas consideracdes registramos aqui uma
das defini¢des de morte subita, por autor dos mais brilhantes em sua
reconhecida autoridade: “A gue chega sem fenomenoc precursor é cha-
mada subita.” Por outro lado enconframos outros autores de nfo me-
nor autoridade que desprezam este aspeto e, nfio deixam de conside-
rar subita a morte mesmo precedida de fenomenos precursores. Ks-
tes ultimos exigem apenas o carater imprevisto. Qual deles anda com
mais acerto?

A morte sob o aspéto medico-legal poderd ser diferenciada em
3 grandes especies principais: suspeita, subita e aparente. Qualquer
destes 3 casos interessa dirétamente a medieina legal e exige dela seus
ensinamentos.

Passemos agoéra a estudd-los com seus earacteres distintivos.

Entremos no assunto.

A medicina legal é chamada a intervir nos casos de morte em duas
cirecunstancias prineipais: 1.° A morte perfeitamente diagnosticada,
indubitavel, portanto, mas ecuja “causa mortis” nfo tenha sido bem
determinada ou seja desconhecida. Todavia, pela autopsia medico-legal
poderd, “a posteriori” ser ou nédo determinada a causa e mesmo o me-
canismo intimo da morte. Sempre, porem, uma morte em tais condi-
¢Oes trard consigo um carater suspeitavel, sob o ponto de vista social,
ou, digamos, medico-legal.

2. Em caso de uma morte que nao tenha sido seguramente dia-
gnosticada e sobre a qual paire duvida si é real ou aparente.

A causa da morte ou suposta morte sendo bem conhecida pela pa-
tologia ordinaria, deixa-a bem definida sob tal ponto de vista e a ela
nae serd nunea indispensavel o carater de suspeicdo a nfio ser nos ca-
s08 mixtos, isto é, quando alem de aparenfe tambem é subita ou sus-
peita.
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Salvo esta excecdo a medieina legal entrard aqui com seus meto-
dos para um diagnostico diferencial entre morte real e aparente, com
seus recursos especialisticos afim de evitar inhumagdes precipitadas e
muitos outros imceonvenientes que, com tal duvida pdédem surgir.

Nao podemos considerar este grupo como sendo de uma morte
“medico-legal” no sentido exato. Apenas nele intervem este ramo da
medicina para solucionar uma confusio que, digamos com Duvoir e
Desoille('), na pratica civil corrente ¢é exeepcional que o medico du-
vide da morte. Quem duvida, em geral, ¢ a familia do morto que de-
seja conservar uma duvida, sentimento que o medico deverd rvespei-
far, procurando solucionar o caso por demonstracdes mnio chocantes
para a famlia, mas que sejam suflicientemente convincentes.

No easo, porem, do proprio medico duvidar (9) ele poderd ir bus-
car recursos os mais variados na Medicina Legal.

Dum médo geral podemos dizer que o sistema de manter o espaco
de 24 horas entre a morte a inhumacio, por si 86 soluciona todos os
12808,

As exceces pbédem aparecer, pois, unicamente, nos casos de in-
humacdo precipitada em épocas de epidemias, on guerras nos quais a
medicina legal nfio teria oportunidade, logicamente, de se manifestar.

S1 a representante uniea deste grupo & a morte aparente, o mes-
mo nido sueede com o primeiro ja citado que merece estudo mals anm-
plo, o gue iremos fazer, unicamente, ji se v&, no sentide de classifica-
¢do e de definiedes.

Na classe de mortes diagnosticadas enconframos a morte real, in-
dubitavel, mas com um carater suspeitavel como vimos acima. K a
gue podemos chamar, verdadeiramente, morte medico-legal. A ela a
medicina legal consagra os estudos mals extensos e nela a autopsia,
a nosso fraco entender, deveria ser imposta sem restricdes.

A morte nestas condicdes poderd ser uma morte esperada ou nio,
o que Ifhe conferird dois caracteres distintos e Importantes: ela pode-
rd ser prevista ou imprevista. Por outro lado, tanto uma como outra
poderd ter ocorrido com ou sem testemunhas presenciais.

Na morte PREVISTA, testemunhada, podemos encontrar tres
grupos de mortes: mortes con: processo mortal prolongade, rapide ou
fulminante. :

A morte prevista ou imprevista NAO TESTEMUNHADA pode se
dar em condicdes identicas, mas, ignoradas pela falta de testemunhas,
pelo que s6 a autopsia nos podera informar. Hste & um grupo de mui-
ta importancia, poig, a ele pertencem todos os easos de cadaveres en-
contrades, quer de adultos, criancas ou fetos.

Nestes easos & que serfo indispensavels os mals extensos e apura-
dos exames medico-legais, sobre identificacio, cronotanatognose, me-
canismo da morte, tipo de morte (processo prolongade, rapido ou ful-
minante) ete, ete. Aqui é onde encontramos as mais extensas pagi-
nas sobre homicidio, suicidio, infanticidio, infortumistica, ete. Tam-

(1) Sinais da morte Les Fichiers du “Monde Médicale”. 24 de Junhe

de 1931.
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bem encontramos neste conjunto os casos de morte por proeesso rapi-
do ou fulminante ('), digamos, as mortes repentinas que tanto pesam
sobre as estatisticas de cadaveres encontrados ().

Passando ao segundo grupo da morte suspeitavel e imprevisis
encontramos outra cirecunstancia a ajuntar: é a morte que nas condi-
e¢des tais ocorre com o tesfemunho presencial de medico ou de leigos.
Tambem aqui devemos distinguir tres tipos, isto é, com evolucio pro-
longada, rapida ou fulminanie do processo mortal.

Si o processo mortal for prolongado (conforme prova testemu-
nhal do medico ou leigos), e si a morte for imprevista ¢ de causa nfo
determinada, esta morte, bem como as demais acima expostas neste ca-

(1) Niao uasmos a denominacio de morte subita nestes casos por counside-
rarmos esta ultima como mais diferenciada, conforme justificaremos em divisdes
adiante expostas.

(2) Neste ponto nos podem fazer uma objeciio séria 4 primeira vista pelo
fato de considerarmos suspeita uma morte prevista. Contra isto adeantamos que
uma morte podendo ser prevista, tambem o serd a sintomatologia adequada a tal
morte esperada. Assim, por exemplo, podemos prever a morte dum cardiaco,
mas, esperaremos tambem que ele morra dntro duma sintomatologia correspon-
dente ao mecanismo de morte dos cardiopatas. Todavia, si os sintomas apresen-
tados forem, por exemplo, acompanhados de convulsdes violentas como as que
vemos na morte pelas intoxicacdes estrieninicas, logicamente, esta morte com
tais carvacteres deixa de ser a prevista o passa a ser suspeita.

Em outras palavras podemos lembrar que nio se prevé a morte e sim uma
morte deste ou daquele mecanismo. K a ignorancia de como se deu este meca-
nismo tambem nido autoriza a considerarmos a morte como sendo a osperada ou,
digamos, a prevista. Por isso, pensamos que a autopsia se impde om tais eir-
ecunstaneias.

Desejando citar um easo tipico de morte prevista mas eujo prognostico fal-
tow, passaremos a relatar o seguinte.

Pessdoa de minha familia ha cerea de 40 anos fora 4 inspeclo de satide para
fins de seguro de vida. Antes, porem, conseguira do medico da ecompanhia a pro-
messa formal de que lhe revelaria, com toda sinceridade, o seu parecer exato so-
bre suas condi¢bes de satde.

O prometido foi eumpride e o distinte facultative que era o ilustre Dr. Dio-
clecio Pereira, nio s6 o considerou incapaz para ser assegurado, como ainda lhe
comunicou estar ele sofrendo de pronunciada dilataciio aortica, e que ante o qua-
dro elinico com que se deparira, nido estranharia si sobreviesse ao paciente ums
morte repentina e ndo o considerava apto para viver muitos anos

Compreende-se loge a gravidade do prognostico que foi feito por medico mui-
to habil e notavel em mnosso meio. Isto se deu na cidade do Rio Grande naquels
época em que os exames de radiologia mdo eram usados em medieina. Mas, 35
anos apés estes fatos o paciente ainda com satde muito bda relativamente & sua
idade, submeteu-se a um exame radiologico feito pelo Dr. Renato Barboza, o qual
veio confirmar plenamente o diagnostico feito ha tantos anos.

Apenas o prognostico falhou até o fim ¢ o doente veio a falecer com idade
avancada, cerca de 45 anos depois de sua impugnacdio para ser assegurado, su-
cumbindo de morte apés molestia prolongada, durante a qual o aparelho cardiaco
foi o que mais resistin aos embates do mal que o vitimou.

Certa vez tivemos oportunidade de conversar sobre este easo com o proprio
Dr. Dioclecio Pereira, o qual nfio o havia esquecido ¢ disse considerar muito co-
wmum a talibilidade prognostica em casos desta especie. I estd certa esta ale-
gacho.

Assinalamos aqui que este doeute foi durante muitos anos cliente do Prof
Annes Dias que muitas vezes o atendeu mno curso de manifestagdes anginosas que
sobrevieram mnos ultimos anos de sua existeneia.

itamos este caso como sendo tipico e no qual ante todos os prognosticos da



[l

TRABALHOS OR1GINAIS 347

pitulo (1) devem ser consideradas como componentes e mesmo caracte-
risticas da MORTE SUSPEITA propriamente dita, medico-legalmente
falando.

Ja ndo podemos dizer o mesmo com referencia aos dois ultimos
sub-grupos da ordem de morte imprevista e grupo de evolugdo teste-
munhada, pois, nestes dois ultimos casos encontramos dois novos fa-
tores que mudardo por completo as cireunstancias: meles verifiedmos
que a morte se da de modo rapide ou fulminante que, embéra testemu-
nhada, até mesmo por um medico, ainda conservard um carater impre-
visto ¢ uma “causa mortis” nfo determinada. Sio estes dois sub-gru-
pos unicos que, a nosso vér, vdo concorrer para formar o conjunto per-
feitamente definido e caracteristico de uma morte que deva ser consi-
derada SUBITA s0b o pounto de vista medico-legal.

*

Os casos de morte suspeita, prevista e com evoluciio plenamente
testemunhada, mas de causa ndo determinavel sindo pela autopsia, sao
comuns e corriqueiros, ndo merecendo, assim, maiores detalhes nestas
breve: linhas.

J4 citamos acima as circunstancias varias e importantissimas em
que podemos encontrar cadaveres abandonados, casos estes, tipicos de
mories suspeitas, com evolugdo nfo testemunhada previstas ou impre-
vistas e de causas ignoradas.

Chegamos, enfim, 4 ultima subdivisdo de nossa proposta eclassifi-
eaciio. Nela encontramoes as mortes com os caracteristicos de uma evo-
luco testemunhada, imprevistas, e de ‘“causa mortis” ndo firmada.
Nestas mortes, enfim, encontramos sempre o aspéto suspeitavel. Quan-
to ao prazo do processo de evolucdo é que devemos nos referir com
mais cuidado.

A nosso vér, s1 este prazo se apresenta prolongado, a morte sub-

clencia medica uma morte subita néo deveria, si tivesse sobrevindo, causar a me-
nor suspei¢io.

Mas, perguntamos, si esta pessdéa no correr de tfo longo praso, tivesse se
tornando passivel de uma intoxicio criminosa que lhe causasse morte subita com
evolucito do processso mortal nio testemunhado, poderia sem autopsia e pesquiza
toxieclogica ser comsiderada vitima de um crime? Nio iriamos nos deparar com
am ecrinme nunea suspeitado sé pelo fato de desprezarmos esta hipotese devido jul-
garmos suficiente, para afastarmos qualquer suspeigdo, o prognostico que Ihe
imputaram, como se imputa constantemente pos cardiacos?

Tambem, si se désse uma evolucdo mortal subita eom quadro clinico néo
consoante com o esperado ante o diagnostico, perguntamos, si se tornaria ou nio
uma morte suspeita apesar de esperada.

A mnosso vér, pois, uma morte, emhéra Prevista, nio deixard em certas cir
cunstancias de se tornar ruspeita.

Pensando que em casos tais a autopsia sempre deverd ser feita, a nio. ser
fue o paciente, como mo easo que descrevemos, venha a sucumbir em econdigdes
de mais absoluta insuspeiciio, com molestia prolongada final ou, em casos que
embéra morram subitamente confirmando néo s6 o prognostico, como o diagnos-
tico com um quadro eclinieo mortal concordante.

(1) Todos os demais casos de morte diagnosticada, com causa ignorada,
com evolucdo testemunhada, previstas ou imprevistas, de cvolucic prolongada,
rapida ou fulminante.
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sequente deverd ser considerada (uma vez as demais ecircunstancias
existentes) como uma morte suspeita propriamente dita e nunca subita.
Forem tal denominacio nfio se encontra entre os diversos autores,
Como exemplo disto, indicamos o caso citado por DBrouardel em seun
tratado (') no qual estuda com E. Hirtz wm caso de morte euja causa
ligamy a wm acidente de contusio renal.

O acidente da contusfio renal exteriorizou sintomas durante 15
dias, evoluiu surdamente durante 18 méses, para nos ultimos 14 dias
antes da morte névamente fornecer uma sintomatologia abundante e
grave que termina no desenlace fatal.

O grande mestre considerou este caso como sendo de morte subita
por contusio de rim.

Longe de nés querermos nos sobrep6r 4 sabedoria do tio ilustre
e consagrado autor, mas permitam os senhores que. submetamos & vos-
sa elevada consideracfio esta nossa atrevida pergunta: Tal caso nio
seria, antes, sob o ponto de vista medico legal, um casc de morte sus-
peita, propriamente dita?

Asgsim o consideramos, mas, estamos prontos a nos corrigirmos de
possivel erro de apreciacio uma vez este apontado pelos colegas, a
cujos pareceres tio altamente autorizadces, nos submeteremos com todo
acatamento.

O professor Balthazard, em sua magnifica obra, esboca uma ligei-
ra coordenacdo do estudo da morte em medicina legal.

Aquele autor divide o assunto em mortes violentas ¢ mortes na-
turais sobrevindas em circumstancias anormais e, a cada um destes
grupos ele prende os varios casos correspondentes &s demais subdi-
visoes.

Finalmente ao definir a morte subita o Prof. Balthazard chama
atencilo para o fato de que nfo é suficiente o carater imprevisto para
considera-la’ “subita”. Considera outrosim indispensavel que ela se
proceda em praso muito rapido ou instantaneamente.

Ainda exige ele uma condicio com a qual nfo podemos nos confor-
mar: & que a morte subita se dé no curso duma béa satide aparente,

Respeitosamente perguntamos ao sabio mestre: um pelagroso, no
qual nfo ha satde aparente e, ao contrario, ha molestia evidente, nio
poderd ser vitima de wma morte subita com todos os caracteristicos?
Néio podera a vitima de uma morte subita com carater o mais altamen-
te suspeitavel, ser um tuberculoso confesso? Neste ultimo caso a “cau-
sa mortis” ao envez de ser a tuberculose nfio poderd ser uma aortite
sifilitica até entdo desconhecida ou mesmo uma ddse de cianureto que
criminosamente lhe tenham administrado?

Juntamos a estas linhag um quadro sinoptico da tentativa de clas-
gificacio que fizemos para submetermos 4 apreciacio desta douta
reunifo.

(1) Vol. sobre “Mort et mort subite” — pag. 432 — Obs. 209,
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Nele encontramos, bem & direita as tres especies principais de
morte que possam interessar & Medicina Legal:

Morte suspeita, morte subita e morte aparente.

Cada um destes tipos estd com caracteres de cores diferentes e,
isto fol feito com o fim de auxiliar a clareza do mesmo.

Assim, sl procurarmos, partindo para a esquerda do quadro, to-
das as palavras escritas com a mesma cdr, teremos, automaticamente,
a explicacao do tipo de morte e até sua definicio, mais ou ienos
precisa.

Assim teremos: A morte SUBITA se caracteriza por evoluir ra-
pida ou fulminantemente, sempre testemunhada, de modo imprevisto
e de “causa mortis” ndo determinada.

E a morte SUSPEITA ¢ a que evolue por processos com Pprazes
variaveis (1), testemunhadas ou ndo, de modo imprevisto ou, si pre-
vista a morte, nio previstos os sintomas apresentados e, por isso, de
“causa mortis” nido determinada.

Quanto 4 morte APARENTE nada devemos acrescentar, pois, ela
ha muito se acha bem definida e, tambem podemos dizer que, si ela in-
teressa 4 medicina legal por um lado, ela por outro nfo constitue um
tipo que se poéssa chamar de “morte medico-legal”, pois, apresenta
processos comuns a4 morte ordinaria, com os quais apenas créa uma
~confusio (?) que obriga ao medico lancar méo de recursos para es-
clarecé-la.

Tambem compreende-se que maiores detalhes como a etiologia
medico-legal (suicidio, homicidio e acidente) da morte, ete., deixamos
de abordar aqui, por serem questoes j& bem compreensiveis para po-
derem ser ajuntadas a qualquer dos tipos de morte. por criterio in-
dividual em cada caso.

Aqui ficamos com esta nossa modesta tentativa de classificaciio
da morte em Medicina Liegal, esperando a colaboracio indispensavel
de nossos distintos colegas para corrigirmos nossos erros e melhorar-
mos nossas definicoes.

P. Alegre, Abril 1933,

(1) Prolongado, rapido ou fulminante.





