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O diagnostico de morte encefalica é complexo na determinacao
das condigdes que podem confundir seus testes clinicos e a
interpretacdo dos exames complementares. Ndo ha divida que as
diretrizes fortemente criticadas e conservadoras da Academia
Americana de Neurologia resistem ao teste do tempo. Uma diretriz
uniforme aceita pela maioria dos paises do mundo deve ser prioridade
das principais organizacdes médicas (Eelco F. M. Wijidicks)
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RESUMO

PUJOL, Sebastido Augusto de Camargo. A morte encefalica na epistemologia judiciaria: o
legado de meio século do relatorio de Harvard. 2022. Tese (Doutorado em Direito Penal,
Medicina Forense e Criminologia) — Faculdade de Direito, Universidade de Sdo Paulo, Séo
Paulo, 2022.

A concepcdo cardiocéntrica da morte prevaleceu por algum tempo por forca da tradicdo
judaico-cristd. Essa concepcdo levava a declaragdo da morte pelo critério da parada
cardiorrespiratdria. O ano de 1968 foi considerado o marco historico do novo paradigma de
declaracdo da morte pelo critério neuroldgico. Diversas entidades médicas promoveram
encontros para discutir esse novo postulado ou standard internacional. O Comité Ad Hoc da
Escola de Medicina de Harvard de 1968 para definicdo do coma irreversivel e exame da
definicdo de morte encefalica publicou um relatoério oficial que foi considerado marco divisor
da nova fase da medicina contemporanea no que se refere a morte encefélica. O sucesso da
divulgacdo do Relatério de Harvard ofuscou o brilho do labor de outras entidades médicas
que também se posicionaram favoravelmente a esse novo postulado cerebrocentrista:
Associacdo Médica Mundial que firmou a Declaracdo de Sydney sobre a morte humana e as
OrganizagBes Internacionais de Ciéncias Médicas que na Conferéncia de Genebra sobre
transplante cardiaco atestaram posicao afirmativa sobre a morte encefalica. Essa mudanca de
paradigma criada inicialmente por via de soft law ou standard setting bodies influenciou
alteracdes legislativas em todo o mundo ocidental para atualizar seus modelos legais (civil
law) a essa nova visdo sobre a morte encefélica. Exsurgiram desse novo postulado a criagdo
de um conceito juridico de morte encefalica e de dois critérios para declaracdo e certificacdo
da morte (cardiorrespiratorio e neuroldgico). Desde sua edicdo em 1968 o Relatério de
Harvard tem sofrido criticas da parte de membros da comunidade meédica e juridica
interessadas. Nada obstante as conclusbes do relatorio de Harvard continuam vélidas. O
objetivo desta tese & demonstrar a existéncia de um conceito judicial de morte encefalica para
todos os fins de direito. Colima-se, ainda, apresentar um estudo da dogmaética juridica acerca
da morte enceféalica, divisando-se precedentes judiciais e jurisprudéncia penal e civel a nivel
da compreensdo kelseniana da norma individual representada pela decisdo judicial. Objetiva-
se, também, sugerir, de lege ferenda, a edicdo de uma lei geral sobre morte encefalica
divorciada da lei de transplantes, bem assim uma unificacdo da legislacdo sobre morte
encefalica no contexto do MERCOSUL e em Convencdo Internacional correlata. A
metodologia empregada sera plurima, com preponderancia do método dialético com andlise e
discussdo de posicionamentos e oposicdes da doutrina e da jurisprudéncia. Entre outros
resultados a pesquisa pretende demonstrar a complexidade e diversidade das decisdes estatais
em matéria de morte encefalica (Lei Federal 9.434/1997, Decreto Federal 9.175/2017,
Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude, Resolucbes e pareceres do Conselho
Federal de Medicina). Serdo apresentados os argumentos favoraveis e contrarios ao atual
critério neuroldgico para certificacdo da morte. Conclui-se que o legado de mais de cinqueta
anos da Declaragdo de Harvard continua valido.

Palavras-chave: Morte encefélica; Hard law; Soft law; Precedentes; Jurisprudéncia.



ABSTRACT

PUJOL, Sebastido Augusto de Camargo. Brain death in judicial epistemology: the half-
century legacy of the Harvard report. 2022. Tese (Doutorado em Direito Penal, Medicina
Forense e Criminologia) — Faculdade de Direito, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2022,

The cardiocentric conception of death prevailed for some time due to the Judeo-Christian
tradition. This conception led to the declaration of death by the criterion of cardiorespiratory
arrest. The year 1968 was considered the historic milestone of the new paradigm of
declaration of death by neurological criteria. Several medical entities promoted meetings to
discuss this new postulate or international standard. The 1968 Harvard Medical School Ad
Hoc Committee for Defining Irreversible Coma and Examining the Definition of Brain Death
published an official report that was considered a turning point in the new phase of
contemporary medicine with regard to brain death. The successful publication of the Harvard
Report ended up overshadowing the work of other medical entities that also favored this new
cerebrocentric postulate: the World Medical Association that signed the Sydney Declaration
on human death and the International Organizations of Medical Sciences that at the Geneva
Conference on heart transplantation, he took an affirmative position on brain death. This
paradigm shift, initially created through soft law or standard setting bodies, influenced
legislative changes throughout the western world to update their legal models (civil law) to
this new vision of brain death. From this new postulate emerged the creation of a legal
concept of brain death and two criteria for the declaration and certification of death
(cardiorespiratory and neurological). Since its edition in 1968, the Harvard Report has been
criticized by interested members of the medical and legal community. Nevertheless, the
conclusions of the Harvard report remain valid. The objective of the thesis was to demonstrate
the existence of a judicial concept of brain death for all legal purposes. It is also intended to
present a study of legal dogmatics about brain death, devising judicial precedents and criminal
and civil jurisprudence at the level of Kelsen's understanding of the individual norm
represented by the judicial decision. It is also intended to suggest, de lege ferenda, the
enactment of a general law on brain death divorced from the transplant law, as well as a
unification of the legislation on brain death in the context of MERCOSUR and in a related
International Convention. The methodology used was plural, with a predominance of the
dialectical method with analysis and discussion of positions and oppositions of doctrine and
jurisprudence. Among other results, the research demonstrated the complexity and diversity of
state decisions on brain death (Federal Law 9,434/1997, Federal Decree 9,175/2017,
Consolidation Ordinances of the Ministry of Health, Resolutions and opinions of the Federal
Medicine Council). Arguments for and against the current neurological criterion for
certification of death were presented. It is concluded that the legacy of more than 50 years of
the Harvard Declaration remains valid.

Keywords: Brain death. Hard law. Soft law. Precedents. Jurisprudence.



RESUME

PUJOL, Sebastido Augusto de Camargo. La mort cérébrale dans I'épistémologie
judiciaire: I'héritage d'un demi-siecle du rapport de Harvard. 2022. Tese (Doutorado em
Direito Penal, Medicina Forense e Criminologia) — Faculdade de Direito, Universidade de Séo
Paulo, S&o Paulo, 2022.

La conception cardiocentrique de la mort a prévalu pendant un certain temps en raison de la
tradition judéo-chrétienne. Cette conception a conduit a la déclaration de déceés selon le critére
de l'arrét cardiorespiratoire. L'année 1968 a été considérée comme le jalon historique du
nouveau paradigme de la declaration de décés sur criteres neurologiques. Plusieurs entités
médicales ont promu des réunions pour discuter de ce nouveau postulat ou norme
internationale. Le comité ad hoc de la Harvard Medical School de 1968 pour définir le coma
irréversible et examiner la définition de la mort cérébrale a publié un rapport officiel qui a été
considéré comme un tournant dans la nouvelle phase de la médecine contemporaine en ce qui
concerne la mort cérébrale. La publication réussie du rapport de Harvard a fini par éclipser les
travaux d'autres entités medicales qui ont également favorisé ce nouveau postulat
cérébrocentrique : I'Association médicale mondiale qui a signé la Déclaration de Sydney sur
la mort humaine et les Organisations internationales des sciences médicales qui, a la
Conférence de Geneéve sur le cceur transplantation, il a pris une position affirmative sur la
mort cérébrale. Ce changement de paradigme, initialement créé par le biais de la soft law ou
d'organismes de normalisation, a influencé des changements législatifs dans tout le monde
occidental pour mettre a jour leurs modeéles juridiques (droit civil) a cette nouvelle vision de la
mort cérébrale. De ce nouveau postulat est née la création d'une notion juridique de mort
cérébrale et de deux critéres de déclaration et de constat de décés (cardio-respiratoire et
neurologique). Depuis son édition en 1968, le rapport de Harvard a été critiqué par des
membres intéressés de la communauté médicale et juridique. Néanmoins, les conclusions du
rapport de Harvard restent valables. L'objectif de la thése était de démontrer I'existence d'un
concept judiciaire de mort cérébrale a toutes fins légales. Il est également prévu de présenter
une étude de la dogmatique juridique sur la mort cérébrale, en élaborant des précédents
judiciaires et la jurisprudence pénale et civile au niveau de la compréhension de Kelsen de la
norme individuelle représentée par la décision judiciaire. 1l vise également a suggérer, de lege
ferenda, la promulgation d'une loi générale sur la mort cérébrale dissociée de la loi sur la
transplantation, ainsi qu'une unification de la législation sur la mort cérébrale dans le contexte
du MERCOSUR et dans une convention internationale connexe. La méthodologie utilisée
était plurielle, avec une prédominance de la méthode dialectique avec analyse et discussion
des positions et des oppositions de la doctrine et de la jurisprudence. Entre autres résultats, la
recherche a démontré la complexité et la diversité des décisions des Etats en matiére de mort
cérébrale (loi fédérale 9 434/1997, décret fédéral 9 175/2017, ordonnances codifiées du
ministére de la Santé, résolutions et avis du Conseil fédéral de la santé). Des arguments pour
et contre le critére neurologique actuel pour la certification du déces ont éte présentés. Il est
conclu que I'néritage de plus de 50 ans de la Déclaration de Harvard reste valable.

Mots-clés: Mort cérébrale; Hard law; Soft law; Précédents; Jurisprudence.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo direciona-se a apresentar um panorama da evolucdo e sentido da
morte encefalica na epistemologia judiciaria e o legado do relatério de Harvard sobre morte
encefalica de 1968 que é considerado o landmark da certificagdo da morte pelo critério

neuroldgico.

Objetiva-se com esta pesquisa elucidar o que & morte, quais 0s critérios para
declaracdo da morte e quais sdo os testes e procedimentos de avaliacdo para determinacédo da
morte, de acordo com a legislacdo e a interpretacdo da jurisprudéncia e de precedentes
judiciais.

Os estudos desenvolvidos foram marcados pela interdisciplinaridade por envolver,
principalmente, questdes afetas a Medicina e ao Direito. Do ponto de vista juridico é licito
supor que a morte encefalica tem relevancia destacada na seara do direito penal. A guisa de
ilustracdo pode-se observar que 0 momento consumativo do crime de homicidio corresponde

a certificacdo da morte pelo critério neurolégico.

O estabelecimento do momento da morte é também ponto relevante para solucdo dos
problemas afetos aos denominados resultados tardios em direito penal. A questdo da
dimensdo temporal da imputacdo penal ja foi objeto de aprofundamento reflexivo no direito

comparado por parte de Maria del Carmen Gémez Rivero.!

Essa reflexdo do direito estrangeiro ndo passou despercebida por Damasio Evangelista
de Jesus que no ambito do direito penal brasileiro desenvolveu importantes elucubragdes em
casos praticos. Os casos praticos em direito penal mais evidentes discutidos pelos penalistas --
vinculados aos resultados tardios -- diziam respeito a situacdo em que a vitima de disparos de
arma de fogo permanecia viva, porém em estado de coma, com internacdo hospitalar em

unidade de terapia intensiva.?

O quadro processual vinculado a essa situacdo fatica levava o representante do
Ministério Pablico a oferecer denuncia criminal imputando ao autor de tal ilicito penal o

crime de homicidio tentado, posto que a morte encefalica ainda ndo havia sido consumada.

! GOMEZ RIVERO, Maria del Carmen. La imputacion de los resultados producidos a largo plazo: especial
referencia a la problemética del SIDA. Valencia: Tirant lo Blanch, 1998. Vide, também, GOMEZ RIVERO,
Maria del Carmen. Causalidad, incertidumbe cientifica y resultados a largo plazo. Revista Justica e Sistema
Criminal: modernas tendéncias do sistema criminal, Curitiba, v.2, n.3, p. 49-94, jul./dez. 2010. Disponivel em
http://200.205.38.50/biblioteca/index.asp?codigo_sophia=89138. Acesso em: 16 jul. 2022.

2 JESUS, Damasio Evangelista. de. Imputag&o objetiva. Sdo Paulo: Saraiva, 2000, p. 115 e ss.
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E mais ainda. Por vezes sucedia que no curso da acdo penal que tramitava perante o
Tribunal do Jari — cuja imputacdo penal era homicidio tentado - a vitima vinha a falecer em
decorréncia dos ferimentos por disparo de arma de fogo. A solucéo juridico-processual para
essa superveniente situacao fatica era e € o aditamento da dendncia e abertura de novo prazo

para defesa criminal.

A situacdo juridica subjacente a essa episddica crise de instancia processual era a
questdo da determinacdo da morte encefalica e sua diferenciacdo da situacdo de coma
vegetativo persistente do paciente ainda vivo. Essa situacdo-limite de determinacédo
inquestiondvel da morte encefalica também foi objeto de estudos cientificos de varios autores
de Medicina Forense.’

Essas observacdes sobre a relevancia tedrica e pratica de determinacdo da morte
encefalica para o processo penal de acordo com as premissas cientificas das ciéncias medicas
e bioldgicas e da medicina forense constituiram os fatores que despertaram interesse e
motivacdo na escolha do primeiro bloco de significacdo juridica do tema da presente tese de

doutoramento, a dizer: a morte encefalica na epistemologia judiciaria.

A pesquisa histérica que sucedeu a escolha do tema desta tese veio a realcar a
problematizacdo e judicializacdo insita a tematica com a identificacdo de situacOes
envolvendo a questdo da morte encefélica na jurisprudéncia e em precedentes judiciais

brasileiros, bem assim na literatura estrangeira.

Foram indimeros o0s marcos temporais sobre o desenvolvimento do conceito e
controvérsias sobre a determinacdo do momento da morte e seus reflexos médicos e juridicos.
A pesquisa historica foi lastreada, inicialmente, pela literatura norte-americana considerando
que as controvérsias conseguintes & morte encefélica 1a tiveram a maior discussdo o que gerou

reflexos diretos na comunidade médica e na legislacdo brasileira.

Assim é que foram identificadas algumas datas significativas na linha do tempo, as
quais foram divisadas na pesquisa dos escritos de diversos especialistas norte-americanos,

notadamente, os neurologistas e professores Eelco F. M. Wijdicks* e Ariane Lewis e o

® CARVALHO, Hilario Veiga de et al. Compéndio de Medicina Legal. S3o Paulo: Saraiva, 1992,
especialmente o capitulo sobre “Tanatologia”.
* WIJDICKS, Eelco F.M. Morte encefalica. Traducéo: Idilia Vanzellotti. Rio de Janeiro: DiLivros, 2020.
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advogado, professor e bioeticista Thaddeus Mason Pope®, bem assim, os professores e
neurologistas Calixto Machado (cubano) e David Alan Shewmon (norte-americano)®, todos

considerando autoridades cientificas com dignidade internacional.

Nesse contexto divisou-se que em 1957 um grupo de anestesiologistas apresentou ao
Papa Pio XII o dilema de manter uma pessoa com suporte vital em situacdo de auséncia de
funcionamento cerebral. Em razdo disso o Papa Pio XII fez um discurso intitulado “O
Prolongamento da Vida” afirmando que o pronunciamento sobre a morte ndo era um assunto
da alcada da Igreja, sendo atribuicdo medica a definicdo da morte e do momento da morte. E
ainda afirmou que nas situagdes em que nao ha mais “esperanga” para o paciente a morte nao

. . . . 7
deveria ser evitada por “meios extraordinarios”.

Esse pronunciamento papal motivou a intensificacdo de pesquisas nessa tematica. Trés
grupos de neurologistas e neurofisiologistas franceses realizaram estudos independentes em
1959 sobre comatose e sobre pacientes em estado de apneia. Essas circunstancias foram
nominadas como “morte do sistema nervoso™ e “coma depassé”, posteriormente traduzido

como além do coma ou ultra coma e “coma irreversivel”.

Esses pacientes eram dependentes de respirador artificial, estavam em estado de coma
ndo responsivo e ndo reflexivo e auséncia total de atividade elétrica intracraniana profunda
divisado em eletroencefalograma — EEG (do cdrtex cerebral, tAlamo e estruturais cerebrais

profundas).

Em meados do ano de 1965 membros da Associacdo Médica Internacional ja
discutiam o conceito de morte, tematica essa que foi intensificada quando o médico Christian

Barnard realizou no ano de 1967 o primeiro transplante de corag&o na Africa do Sul.

A Associacdo Médica Internacional sediada em Paris/Franca e a Escola de Medicina

de Harvard nos Estados Unidos da América estavam a desenvolver estudos paralelos e

> LEWIS, Ariane et al. Determination of Death by Neurologic Criteria in the United States: The Case for
Revising the Uniform Determination of Death Act. Journal of Law, Medicine & Ethics, 47(S4), 9-24, 2019.
DOl: 10.1177/1073110519898039. Disponivel em:
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3532508. Acesso em: 28 out. 2022.

® MACHADO, Calixto; SHEWMON, D.Alan (ed.). Brain death and disorders of consciousness. Advances in
experimental medicine and biology. New York: Springer. 2004. v. 550.

" POPE PIUS XII. The Prolongation of Life An Address to an International Congress of Anesthesiologists.
November 24, 1957. Disponivel em chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.pdcnet.org/C1257D43006 C9AB1/file/ ADFD8
8433FCEOB7EC1257D660057B7AD/$FILE/nchg_2009_0009_0002_0119 0124.pdf. Acesso em: 9 nov.
2022.

8 Em inglés: “Death of the nervous system”.
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independentes sobre o “coma depassé” e a morte encefdlica, isso ocorrendo antes do ano de
1968.

No ano de 1968 ocorreram dois eventos internacionais importantes que foram o
Relatério do Comité de Harvard sobre o tema do “coma irreversivel” (Harvard Committee's
report on the subject of “irreversible coma”) de 05 de agosto de 1968 que estabeleceu um
standard para diagnéstico da morte pelo critério neurolégico® e a 22.° Assembleia da

Associacdo Médica Mundial realizada em Sydney/Austrélia.

Com efeito, no periodo de 05 a 09 de agosto de 1968, ocorreu a 22% Assembleia da
Associacdo Medica Mundial em Sydney/Australia que anunciou a Declaracdo de Sydney
sobre a morte humana. Esse evento restou menos conhecido porque foi ofuscado pelo impacto

do Relatério de Harvard.*°

De um lado os membros do Comité de Harvard detinham ampla experiéncia
neuroldgica o que levou a uma descricéo clinica pratica da sindrome da morte encefélica e da
maneira de diagnostica-la. E de outro lado a ofuscada Declaracido de Sydney sobre morte
humana enfrentou as principais questdes conceituais e filoséficas sobre a morte encefalica,

diferenciando o significado da morte nos niveis celular e tecidual da pessoa™*.

Entre os anos de 1970 e 1981, vinte e sete dos cinquenta Estados dos Estados Unidos
da América reconheceram legalmente a morte encefélica como um tipo de morte. Em 1980 o
Presidente Jimmy Carter e 0 Congresso solicitaram a Comissdo Presidencial para estudos de
problemas éticos na medicina e pesquisa biomédica e comportamental que lidassem com uma

definicdo de morte a nivel nacional.*?

De outra senda, ainda no ano de 1968, foi organizado pelo Conselho das Organizacdes
Internacionais de Ciéncias Médicas uma Conferéncia em Genebra/Suica, nos dia 13 e 14 de

junho de 1968, com o titulo de Transplante Cardiaco: procedimentos. Referindo-se a tal

° HARVARD MEDICAL SCHOOL. A Definition of Irreversible Coma. Report of the Ad Hoc Committee of
Harvard Medical School do Examine de Definition of Brain Death. Journal of American Medical
Association - JAMA. 1984;252(5):677-679. DOI: 10.1001/jama.1984.03350050065031. Disponivel em:
https://hods.org/English/h-issues/documents/ADefinitionoflrreversibleComa-JAMA1968.pdf. Acesso em: 23
out. 2022.

1 WORLD MEDICAL ASSOCIATION Declaration of Sydney on Human Death. Adopted by the 22nd.
World Medical Assembly, Sydney, Australia, 5-9 August 1968. Disponivel em: chrome-
extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/09/D-
1968-01-1983_OVE.pdf. Acesso em: 8 nov. 2022.

1 MACHADO, Calixto et al. The Declaration of Sydney on human death. J Med Ethics. 2007 Dec;33(12):699-
703. DOI: 10.1136/jme.2007.020685. PMID: 18055899; PMCID: PMC2598225. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2598225/. Acesso em: 8 nov. 2022.

12 presidentCommission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Research.


https://hods.org/English/h-issues/documents/ADefinitionofIrreversibleComa-JAMA1968.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2598225/
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evento, Daisy Gogliano anota que, ao fim e ao cabo das discussdes, foi estabelecido, por
unanimidade, critérios para morte cerebral em declaracdo conjunta dos participantes,
fundando sobre “o que se deve entender por morte do doador” em caso de transplantes, a

dizer:®®

1. Perda de todo o sentido ambiente; 2. Debilidade total dos musculos; 3.
Paralisacdo espontanea da respiracdo; 4. Colapso da pressdo sanguinea no
momento em que deixa de ser mantida artificialmente; 5. Tracado
absolutamente linear de eletrocencefalograma.™*

Enquanto esses acontecimentos transcorriam nos Estados Unidos da Ameérica e na
Suica, no Reino Unido as associa¢gdes medicas se reuniram numa conferéncia em 1976, do
que resultou na introducdo do critério da morte do tronco encefélico na determinacdo da
morte com base no entendimento de que lesBes irreversiveis no tronco encefalico equivaleria
ao ponto sem retorno no processo de morte. E é certo que o critério do tronco encefalico para

determinacéo da morte ainda subjaz no solo britanico.™

Ainda nos EUA foi produzido no ano de 1981 um documento denominado “Definindo
a morte: um relatorio sobre as questdes médicas, legais e éticas na determinagdo da morte”.
Em razéo de processos judiciais envolvendo médicos em casos relacionados & determinagédo
da morte de pacientes, a comunidade médica norte-americana percebeu que era necessaria

uma regulacéo legal uniforme sobre a definicdo de morte encefalica.

E assim é que foi editada em 1981 a Lei Uniforme da Morte Encefalica®’
reconhecendo que a determinacdo da morte poderia ser efetivada pelo critério da irreversivel
cessacdo das funcdes circulatorias e respiratdrias ou pela irreversivel e completa cessacdo das

funcGes encefalicas incluindo-se o tronco encefélico.

3 Em inglés: “Council for Internacional Organizations of Medical Sciences — CIOMS”’; é uma organizacéo nao
govermamental — ONG vinculada oficialmente a Organizagdo Mundial de Saide — OMS e a Organizagdo das
Nacdes Unidas para Educacéo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO que foi fundada em 1949.

GOGLIANO, Daisy. Pacientes terminais — morte encefalica. Revista bioética, Brasilia, DF, v.1, n.2, p. 145-

156, 1993. Disponivel em: http://200.205.38.50/biblioteca/index.asp?codigo_sophia=56047. Acesso em: 24

fev. 2020.

DIAGNOSIS of brain death. Statement issued by the honorary secretary of the Conference of Medical Royal

Colleges and their Faculties in the United Kingdom on 11 October 1976. Br Med J. 1976 Nov

13;2(6045):1187-8. doi: 10.1136/bm;j.2.6045.1187. PMID: 990836; PMCID: PMC1689565. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/990836/. Acesso em: 9 nov. 2022.

* DEFINING DEATH : A REPORT ON THE MEDICAL, LEGAL AND ETHICAL ISSUES IN THE
DETERMINATION OF DEATH. United States. President’s Commission for the Study of Ethical Problems
in Medicine and Biomedical and Behavioral Research (1981). Retrieved November 7, 2006 from The
President’s Council on Bioethics. Disponivel em:
https://repository.library.georgetown.edu/bitstream/handle/10822/559345/defining_death.pdf. Acesso em: 29
out. 2022.

Y Em inglés: “Uniform Determination of Death Act —- UDDA.”
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Apesar da nomenclatura adotada como lei uniforme de morte encefélica a
denominacdo de lei ndo refere a lei no sentido que conhecemos no ambito do direito
brasileiro. E que no constitucionalismo dos Estados Unidos da América a superlativa

competéncia legislativa dos Estados (entes subnacionais) é a regra.

Essa ampla autonomia aos Estados que compdem a federacdo norte-americana provém
da décima emenda'®, promulgada em 1791, & Constituicdo dos Estados Unidos da América de

1.787. Essa é a licdo de René David™®.

Bem por isso, nos Estados Unidos da América é da competéncia legislativa dos
Estados membros daquela federagdo legislar sobre morte encefélica, de modo que cada um
dos 50 (cinquenta) Estados possui uma lei propria sobre morte encefélica.

Guido Fernando Silva Soares esclarece que no sistema juridico hibrido norte-
americano ha duas fontes primarias (primary authority) de expressdo do direito, a saber: 0s
precedentes judiciarios de tribunais superiores (case laws) e as hormas escritas (statutes). E
para além disso, ha as leis uniformes que sdo fontes secundarias de direito (secondary

authority).”

Em esclarecimento mais detalhado Toni M. Fine aduz que a locugdo “leis uniformes”
é ilusoria e inadequada, vez que estas emanam apenas recomendacdes sem forca cogente, ndo
criando, portanto, leis, em nenhuma jurisdi¢do. Sdo propostas dirigidas aos Legislativos de
cada Estado do EUA que, frequentemente, acolhem versGes emendadas raramente idénticas a
proposta formulada, ainda que algumas delas sejam acolhidas com sucesso como a Lei

Uniforme sobre Determinacéo de Morte Encefalica.*

No ano de 1892 foi criado, nos Estados Unidos da América, uma Conferéncia
Nacional de Delegados sobre Leis Estaduais Uniformes (National Conference of

Commissioners on Uniform State Laws), também conhecida como Comissdo de Direito

8 Os poderes ndo delegados aos Estados Unidos pela Constituico, nem proibidos por elas aos Estados, sdo

reservados, respectivamente, a estes ou ao povo (traducdo nossa); texto no idioma original : “The powers not
delegated to the United States by the Constitution, nor prohibited by it to the States, are reserved to the States
respectively, or to the people.”

DAVID, René. Os grandes sistemas do direito contemporaneo. Sao Paulo: Martins Fontes, 1998, p. 368-369.
SOARES, Guido Fernando Silva. Common Law: introducdo ao direito dos EUA. S8o Paulo: Revista dos
Tribunais, 2000, p. 73-74.

FINE, Toni M. Introducdo ao sistema juridico anglo-americano. Trad. Eduardo Saldanha. S&o Paulo:
Editora WMF Martins Fontes, 2011, p. 55-56.
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Uniforme (Uniform Law Comission) com o0 objetivo de obter a uniformizacdo da legislacéo

nacional em determinadas tematicas.??

Essa Comissdo editou, em 1981, a Lei Uniforme de Determinacdo de Morte
Encefalica®® recomendando aos Estados que seguissem tal modelo legislativo. E de fato
praticamente todos os 50 (cinquenta) Estados norte-americanos adotaram essa lei uniforme

com emendas.

Essas emendas fizeram com que os Estados tivessem protocolos diferenciados de
certificacdo de morte encefalica, o que levou o advogado norte-americano Thaddeus Mason
Pope, especialista em questdes de direito médico e bioética, juntamente com a médica Ariane
Lewis, a encabecar um movimento de atualizagdo da lei uniforme sobre morte encefalica dos

Estados Unidos da América.

Esse movimento questionador norte-americano levou a Comissdo de Uniformizacédo
das Leis (Uniform Law Comission), recentemente, no come¢o do ano de 2022, a propor um
projeto de Reforma da Lei Uniforme de Determinacdo de Morte Encefélica o qual se encontra

em tramitagéo deliberativa. %

A Lei Uniforme de Determinacdo de Morte Encefalica dos EUA pode ser considerada
uma espécie de soft law e estabelece que a morte pode ser definida como a cessacao
irreversivel das funcBes circulatérias e respiratérias ou de todas as fungdes encefélicas,

incluindo o tronco cerebral.

Essa concepc¢do funda-se no entendimento de que nos seres humanos o sistema critico
é 0 encéfalo cuja destruicdo provoca a perda irreversivel das funcdes do organismo como um
todo. Segundo esse entendimento a perda irreversivel do encéfalo faz com que o corpo néo
seja mais capaz de manter funcgdes integradas. De acordo com esse entendimento supunha-se
ou supde-se que apos a morte encefalica sucederia a parada cardiorrespiratéria e a morte do

organismo como um todo.

22 Uniform Law Comission - ULC ULC é uma entidade de utilidade publica, de natureza oficiosa, sem fins
lucrativos, composta por delegados estaduais, encarregada de preparar leis-modelo e leis uniformes, as quais
sdo recomendadas as autoridades legislativas estaduais que sdo livres para acolhé-las com ou sem emendas ou
rejeita-las. Disponivel em https://www.uniformlaws.org/home. Acesso em: 28 jul. 2022.

2 UNIFORM LAW COMISSION. Uniform Determination of Death Act — UDDA. Disponivel em:
https://www.uniformlaws.org/HigherLogic/System/DownloadDocumentFile.ashx?DocumentFileKey=4d19d0
96-be64-3c0f-ae71-a514b64c06a6&forceDialog=0. Acesso em: 27 jul. 2022.

2% Uniform Law Commission. Revise de Uniform Determination of Death Act - RUDDA. Disponivel em:
https:/imawwv.uniformlaws.org/search?executeSearch=true&SearchTerm=RUDDA&I=1. Acesso em: 28. jul. 2022.


https://www.uniformlaws.org/home
https://www.uniformlaws.org/HigherLogic/System/DownloadDocumentFile.ashx?DocumentFileKey=4d19d096-be64-3c0f-ae71-a514b64c06a6&forceDialog=0
https://www.uniformlaws.org/HigherLogic/System/DownloadDocumentFile.ashx?DocumentFileKey=4d19d096-be64-3c0f-ae71-a514b64c06a6&forceDialog=0
https://www.uniformlaws.org/search?executeSearch=true&SearchTerm=RUDDA&l=1
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Nada obstante, essa suposi¢cdo tem sido questionada em razdo de casos empiricos e
excepcionais de individuos com suporte vital que tiveram a certificacdo da morte encefalica

firmada e, ainda assim, tiveram o subsistente funcionamento do hipotalamo.*®

A Lei Uniforme da Morte Encefalica dos EUA de 1981 estabeleceu que a
determinagdo da morte deveria ser firmada de acordo com standards aceitos pela comunidade
médica. Assim é que a Academia Americana de Neurologia® - escorada em estudo de revis&o
de toda literatura médica sobre morte encefalica de 1976 a 1994, incluindo livros-textos sobre
neurologia, medicina, medicina intensiva, pulmunologia e anestesiologia - estabeleceu, no ano
de 1995 guidelines como requisitos para determinacdo da morte, exames clinicos, testes de

apneia e testes confirmatorios.

O detalhamento desse guideline tera curso a frente desta pesquisa ressaltando, todavia,
que esse documento foi atualizado no ano de 2010 pela Academia Americana de Neurologia.
Em razdo de persistirem casos judiciais de questionamento da legitimidade para determinagéo
da morte pelo critério neuroldgico, tal entidade organizou um simpoésio em outubro de 2016
ratificando os guidelines de 1995 (atualizados em 2010). E essa ratificacdo foi reforcada pelo

endosso de praticamente todas as entidades da comunidade médica norte-americana.

Instada pela persistente controvérsia tematica foi editado no ano de 2008 nos Estados
Unidos da América um documento que foi denominado Controvérsias na Determinacéo da
Morte: Um Relatério Oficial do Conselho Presidencial sobre Bioética. Os membros dessa
comissdo, por maioria, deliberaram que o standard neuroldgico para declaracdo da morte,
baseado em cuidadoso diagnostico de faléncia total encefalica é biologica e filosoficamente

defensavel.?’

E as controvérsias nos EUA ndo sofreram solugdo de continuidade. Na verdade a
polémica prosseguiu por conta conhecido caso J.M. de 2013 em que a certificacdo da morte
foi questionada judicialmente com suporte nas opinides criticas dos respeitados neurologistas

David Alan Shewmon e Calixto Machado.

% O Hipotalamo “que representa menos que 1% da massa encefalica, é uma das estruturas de controle mais
importantes do sistema limbico. Ele controla a maioria das fungdes vegetativas e enddcrinas do corpo, bem
como muitos aspectos do comportamento emocional” Cf. GUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia
Médica. Trad. Gea Consultoria Editorial. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017, p. 755.

% Em inglés: “American Academy of Neurology — A4AN.”

2’ CONTROVERSIES IN THE DETERMINATION OF DEATH : A WHITE PAPER BY PRESIDENT'S
COUNCIL ON BIOETHICS. Washington, D.C: President’s Council on Bioethics, 2008. Print. Disponivel
em:
https://repository.library.georgetown.edu/bitstream/handle/10822/559343/Controversies%20in%20the%20Det
ermination%200f%20Death%20for%20the%20Web.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 29 out.
2022.


https://repository.library.georgetown.edu/bitstream/handle/10822/559343/Controversies%20in%20the%20Determination%20of%20Death%20for%20the%20Web.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.library.georgetown.edu/bitstream/handle/10822/559343/Controversies%20in%20the%20Determination%20of%20Death%20for%20the%20Web.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Essas controvérsias foram objeto central da Conferéncia Anual de Bioética da
Faculdade de Medicina de Harvard realizada em Boston, Massachusetts/EUA, no periodo de
11 a 13 de abril de 2018, com o titulo de Definindo a morte: transplante de 6rgéos e os 50
anos de legado do Relatorio de Harvard sobre morte encefalica. Tal conferéncia analisou,

dentre outros aspectos:

a) como o relatério de Harvard de 1968 sobre morte encefélica facilitou o
desenvolvimento dos transplantes de 6rgéos; b) avaliou as praticas atuais de
certificacdo de morte encefalica com exame das persistentes controversias e
desafios aos fundamentos cientificos e filosoficos do conceito de morte
encefélica; c) a inclusdo de estratégias futuras para facilitar a captacdo ética
de drgdos para transplantes; d) o impacto das novas tecnologias tais como a
edicdo génica e a impressdo em 3D que podem alterar radicalmente a
relevancia da morte encefalica como um conceito necessario para captacdo
de 6rgdos. %

Destaca-se o painel denominado Morte Encefalica e o Controverso Caso de J. M.?®
que foi disponibilizado através de videoconferéncia em cujo bojo foram examinadas as

implicacdes neurolégica, bioética e social daquele controvertido caso.*

O moderador desse painel foi o Doutor Robert Truog que é um dos maiores
especialistas sobre a tematica da morte encefalica nos EUA na atualidade. No intréito de sua
apresentacdo, objetivando sintetizar a magnitude e dilema suscitado pela tematica, citou o
titulo de um artigo por ele publicado anteriormente, a dizer: Morte encefdlica — muito
imperfeita para persistir, muito enraizada para ser abandonada.®* Também participaram desse

painel outros especialistas que a seguir serdo nominados.

Michele Bratcher Goodwin apresentou uma visdo da ciéncia social a explorar as
tensGes culturais, politicas e raciais associadas a compreensdo e adesao ao critério neuroldgico

de certificacdo da morte do individuo.

O médico Alan Shewmon apresentou uma visdo neurologista e aduziu que apesar da

paciente J.M. ter preenchido os critérios médicos e legais de diagnostico de morte encefélica,

% HARVARD MEDICAL SCHOOL. Defining Death: Organ Transplantion and the 50-Year Legacy of the
Harvard Report on Brain Death. Disponivel em
https://bioethics.hms.harvard.edu/sites/g/files/mcu866/files/assets/Bioethics_Images/2018%20Defining%20D
eath%20Conference%20Program%20Web_0.pdf. Acesso em: 28.out.2020.

Em ingés: “Brain Death and the Controversial Case of Jahi McMath. ”

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=tHDOOUUfiR0. Acesso em: 19 jul. 2022.

%' TRUOG, R. D. Brain death - too flawed to endure, too ingrained to abandon. J Law Med Ethics. 2007
Summer;35(2):273-81. DOI: 10.1111/j.1748-720X.2007.00136.x. PMID: 17518853. Disponivel em
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.1111%2Fj.1748-720x.2007.00136.x&token=WzE2NTIyNjYsljEw
LJEXMTEvai4xNzQ4LTcyMHguMjAWNy4wMDEZzNi54110.LB7vIJWmw8huNYkH-OZpNkjoRzk8. Acesso
em: 21. jul. 2022.
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a evolucdo subsequente gerou duvidas sobre se ela ainda preencheria tais requisitos para ser

diagnosticada como paciente com morte encefélica.

Arthur L. Caplan expbs uma visdo bioeticista elaborando importante questionamento
sobre como — na esteira do caso J.M.- deveria ser o futuro em termos de compreender e
utilizar o critério de morte encefélica para certificagdo da morte, bem assim compreender

outros casos de danos cerebrais graves.

E ainda cita o caso do romeno C. R., 65 anos, que deixou sua familia na Roménia para
trabalhar como cozinheiro na Turquia. Por conta de seu desaparecimento foi considerado
morto na Roménia. Apo6s 20 anos retornou ao seu pais natal oportunidade em que descobriu
que foi legalmente considerado morto.

Tal individuo demandou a Justica da Roménia pleiteando o reconhecimento de sua
condicdo de vivo de modo a anular a sua certiddo de 6bito. O pedido foi denegado pelo juizo
competente ao fundamento de que o autor da acdo teria deduzido sua pretensdo “tarde

demais”, pois ele teria sido considerado morto por muito tempo.

A partir desse caso o Doutor Arthur Caplan escreveu um artigo cientifico intitulado
Morte: um conceito evolutivo e normativo®, sublinhando que “a morte sempre foi — e Sera
determinada para sempre — em relagdo a tecnologia disponivel no local onde a morte ocorre. E

a morte é uma funcéo de tempo, idade, custos e causas”.*®

Durante os debates transcorridos no curso da referida Conferéncia de Harvard também
foram mencionadas as questdes afetas ao minimo estado de consciéncia®, bem assim a

penumbra isquémica.*®

E, alfim, nos dias 24 e 25 de margo de 2021 foi realizada uma videoconferéncia na

Universidade de Chicago nos Estados Unidos da Ameérica com o titulo de “A Morte:

%2 CAPLAN, A. Death: An Evolving, Normative Concept. Hastings Cent Rep. 2018 Nov;48 Suppl 4:560-S62.
DOLl: 10.1002/hast.958. PMID: 30584861.. Disponivel em:
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.1002%2Fhast.958&token=WzE2NTIyNjYsljEwLjEwMDIvaGFzd
C45NTgiXQ.BgAKWjEQjsgECTGjSPzfx8RKrz8. Acesso em: 21.jul. 2022.

Em inglés: “death has always been and will forever be determined relative to the technology that is avaiable
at the localtion Where death occurs. And death is a function of time, age, cost, and cause”.

Ideia desenvolvida pelo neurologista cubano Calixto Machado.

Intercorréncia desenvolvida pelo neurologista brasileiro Cicero Galli COIMBRA.

33

34
35


https://click.endnote.com/viewer?doi=10.1002%2Fhast.958&token=WzE2NTIyNjYsIjEwLjEwMDIvaGFzdC45NTgiXQ.BqAkWjE0jsgEcTGjSPzfx8RKrz8
https://click.endnote.com/viewer?doi=10.1002%2Fhast.958&token=WzE2NTIyNjYsIjEwLjEwMDIvaGFzdC45NTgiXQ.BqAkWjE0jsgEcTGjSPzfx8RKrz8

29

progredindo rumo a um Quadro Normativo Definitivo”. O resumo desse evento foi vazado

nos seguintes termos:*®

Mais de 50 anos ap0s o0 seu inicio, o padrdo neuroldgico para a declaragéo da
Morte (SNDM) continua a ser objeto de criticas e desafios. Apesar de estar
amplamente estabelecido na pratica médica e na lei, permanece uma
consideravel confusdo publica sobre o significado do termo "morte
encefalica" e a sua relacdo com a morte de um ser humano. H& também
discordancia por parte de alguns clinicos, filésofos, e outros observadores
criticos em afirmar que "morte encefalica" ¢, de fato, a morte do ser humano.
Alguns destes criticos divulgaram evidéncias de atividades corporais
integradas em curso em alguns pacientes que satisfaziam os critérios de
"morte encefalica completa” e afirmaram que estas provas invalidam a
fundamentacdo da atual posicdo consensual, e tornam a SNDM semelhante a
uma constru¢do médica/legal/social. No outro extremo, existem pressdes
contra a insisténcia de que a declaracdo da morte, ou pelo menos
"elegibilidade para doacdo de 6rgdos”, exige a perda irreversivel da fungéo
em todo o encéfalo. Estes desafios exigem uma reavaliagdo do padrdo
neurolégico. Nesta conferéncia, tencionamos proceder a essa reavaliacdo.
Convidamos um grupo multidisciplinar diversificado de peritos que irdo
discutir e envolver-se criticamente com os aspectos filosoficos, médicos e
juridicos dos atuais debates em torno da declaracdo de morte com base em
critérios neurolégicos. O objetivo é investigar pontos de controvérsia em
profundidade com vistas a diminuir os desacordos, explorar alternativas, e
considerar como se envolver com o pablico.*’

Na literatura brasileira identifica-se a situacdo ocorrida no Hospital das Clinicas da

Universidade de Sdo Paulo, na madrugada de 26 de maio de 1968, ocasido em que 0 cirurgido

Euryclides de Jesus Zerbini realizou o primeiro transplante de coracdo no Brasil.
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UNIVERSITY OF CHICAGO. Making Progress on Death: Towards an Updated Normative Framework.
24.03.2021 a 25.03.2021. Neubauer Collegium for Culture and Society. Research Team : Fernando D.
Goldenberg; Christos Lazaridis; Lainie Friedman Ross. Via Zoom. Cronograma disponivel em
https://d3gi0gp55mx5f5.cloudfront.net/neubauercollegium/i/documents/Making_Progress_on_Death Schedu
le.pdf?mtime=1616450905.  Videoconferéncia  dividia em trés partes dlsponlvels em
https://www.youtube.com/watch?v=vYalRr1TXTo (V|de01/3);
https://www.youtube.com/watch?v=j0BHLMxddZg (video 2/3); https://www.youtube.com/watch?v=ieX-
kYAVEgc (video 3/3). Acesso em: 3 jul. 2022.

Em inglés: “Over 50 years after its inception, the Neurological Standard for Declaration of Death (NSDD)
remains a subject of criticisms and challenges. Despite being widely established within medical practice and
the law, there remains considerable public confusion about the meaning of the term “brain dead” and its
relation to the death of a human being. There is also dissent by some clinicians, philosophers, and other
critical observers in claiming that “brain death” is, indeed, the death of the human being. Some of these
critics have published evidence of ongoing integrated bodily activities in some patients meeting the criteria of
“whole brain death” and who have claimed that this evidence invalidates the rationale for today’s consensus
position, and makes the NSDD akin to a medical/legal/social construct. At the other extreme, there are
pressures against insisting that declaring death, or at least “organ donation eligibility,” requires the
irreversible loss of function in the whole brain. These challenges necessitate a re-examination of the
neurological standard. In this conference, we intend to undertake such a re-examination. We have invited a
diverse multidisciplinary group of experts who will critically discuss and engage with the philosophical,
medical, and legal aspects of current debates surrounding the declaration of death based on neurologic
criteria. The goal is to investigate points of controversy in depth with an eye towards lessening
disagreements, exploring alternatives, and considering how to engage with the public”. Disponivel em:
https://neubauercollegium.uchicago.edu/events/making-progress-on-death-towards-an-updated-normative-
framework. Acesso em: 3 jul. 2022.


https://d3qi0qp55mx5f5.cloudfront.net/neubauercollegium/i/documents/Making_Progress_on_Death_Schedule.pdf?mtime=1616450905
https://d3qi0qp55mx5f5.cloudfront.net/neubauercollegium/i/documents/Making_Progress_on_Death_Schedule.pdf?mtime=1616450905
https://www.youtube.com/watch?v=vYa1Rr1TXTo
https://www.youtube.com/watch?v=j0BHLMxddZg
https://www.youtube.com/watch?v=ieX-kYAVEgc
https://www.youtube.com/watch?v=ieX-kYAVEgc
https://neubauercollegium.uchicago.edu/events/making-progress-on-death-towards-an-updated-normative-framework
https://neubauercollegium.uchicago.edu/events/making-progress-on-death-towards-an-updated-normative-framework
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Malgrado, logo apos a efetivacdo da manobra cirlrgica, a esposa do doador do coracao
— gue ndo estivera presente por ocasido da internacdo — afirmou que o doador estaria vivo e,
portanto, teria ocorrido um crime de homicidio no processo de transplante do coragéo, sendo

tal noticia-crime levada ao conhecimento da policia.

Nessa época a Lei nacional que regia os transplantes era a Lei n.° 4.280 de 06 de
novembro de.1963, cujo artigo 3.° estabelecia que qualquer extirpacdo de érgdo ou parte de
cadaver era condicionada a prova cabal da morte atestada pelo diretor do hospital — ou seus

substitutos legais - onde se deu o 6bito*®,

Embora tal imputag¢@o ndo tenha prosperado, “o fato levou Dr. Zerbini a reivindicar a
regulamentacdo da matéria para evitar problemas semelhantes em outros transplantes de
6rgaos”.*®

E assim é que foi promulgada a Lei n.° 5.479 de 10.08.1968 que dispunha sobre a
retirada e transplante de tecidos, 6rgdos e partes de cadaver para finalidade terapéutica e
cientifica. O artigo 3.°, inciso IV, cc. artigo 1.° da citada lei estatuia que o transplante de
orgéos ou tecidos somente seria autorizado pelo Diretor da instituicdo hospitalar onde ocorreu

0 6bito no caso no caso da falta de responsaveis pelo cadaver®.

Essa controvérsia judicial conseguinte a realizagdo do primeiro transplante de coracao
no Brasil restou descrita em diversas obras narrativas dos feitos do médico cirurgido

Euryclides de Jesus Zerbini que ficou conhecido como Dr. Zerbini.**

No ambito da adjudicacdo judicial no direito comparado versando sobre controvérsias
no diagnostico de morte encefélica, identificaram-se outros varios contextos em que a morte

encefalica foi objeto de indagacéo reflexiva e de judicializacéo.*

Nesse diapasao cita-se 0 cenario em que o médico e cirurgido cardiaco japonés T.W.

realizou o primeiro transplante de coracdo no Japdo em 1968 e logo despois desse evento foi

% BRASIL. Lei n.° 5.479 de 10 de agosto de 1968 (revogada) que dispde sobre a extirpacéo de 6rgéo ou tecido

de pessoa falecida. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-
1969/L.4280impressao.htm. Acesso em: 27 nov. 2022.

CORBIOLI, Nanci (org.). Doutor Zerbini: um coragdo pela vida. S&o Paulo: Lemos-Editorial, 1999, p. 65.
BRASIL. Lei n° 5.479, de 10 de agosto de 1968. Disple sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgdos e
partes de cadaver para finalidade terapéutica e cientifica, e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:lei:1968-08-10;5479. Acesso em: 23 nov. 2022.

CAPUANO, Yvonne. Dr. Zerbini, 0 médico e o mito. Sdo Paulo: Companhia Editora Nacional, 2010, p.
109-115.

De acordo com José Eduardo Faria “adjudicagdo ¢ a atividade realizada pelos tribunais na resolugdo de
conflitos. E o processo pelo qual os juizes, ao aplicar as leis, atribuem sentido concreto as normas e
principios”. Cf. FARIA, José Eduardo. A adjudicacdo em tempo de incertezas. O Estado de S. Paulo, S&o
Paulo, 24 jan. 2018, p. A3.
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acusado de homicidio apesar do coracdo ter sido extraido de um paciente com morte
encefélica.

Malgrado tal cirurgido ter sido absolvido ao final do processo o caso despertou muita
duvida na comunidade japonesa por conta da suspeita de que o paciente receptor do coracao
ndo estaria “doente o bastante para precisar de um transplante”, 0 que teria fomentado a
suspeita de adulteracédo de todo o procedimento. Ainda que o caso ndo tenha sido considerado
homicidio, o fato certo é que se passaram mais de 30 anos até que um novo transplante

cardiaco fosse realizado no Japdo.*®

Recorde-se que h& motivos culturais para a resisténcia de parte da comunidade
japonesa ao critério neuroldgico para estabelecimento da morte encefalica. E que na tradicio
japonesa o0 abdomen e as visceras sdo considerados 6rgdos fundamentais. Tanto assim que no

haraquiri o suicida corta o ventre com uma faca ou sabre e ndo golpeia o coracéo.

Outro evento controvertido ocorreu na Provincia de Mendoza/Argentina e ficou
conhecido como caso A.N. Na data de 13 de marco de 2008 um jovem cidaddo efetuou
disparo de arma de fogo que atingiu a cabeca da noiva dele. Esta foi encaminhada a um
nosocdmio que reconheceu a ocorréncia de morte encefalica. Ato continuo, com a autorizacéo

de familiares, foi realizado transplante de 6rgéos da vitima.**

O representante do Ministério Publico imputou ao autor do fato a conduta ilicita de
homicidio doloso agravado pelo emprego de arma de fogo. O primeiro julgamento foi
proferido em 2009 pelo juizo da 4.° Camara do Tribunal de Mendoza. O réu foi condenado
pelo delito de lesBes corporais gravissimas culposas a pena de 03 (trés) anos de prisdo e
considerou-se que a morte da vitima foi produzida pela conduta dos médicos que realizaram o

transplante.

Esse julgamento imputou aos médicos do Instituto Central Unico Coordenador de
Ablacdo e Implante (INCUCALI) a responsabilidade penal pela pratica de homicidio doloso
que estaria justificado pela finalidade de salvar vidas. Tal decisdo judicial, inusitada e
controvertida foi combatida pelo Ministério Publico pela via recursal, o que levou a um

segundo julgamento pronunciado em 2010 pela 5.° Camara Criminal de Mendoza.

* WIJDICKS, Eelco F.M. Morte encefélica. Rio de Janeiro: DiLivros, 2020, p. 85-86.

* Noticiario disponivel em: https://www.clarin.com/sociedad/mendoza-fallo-polemico-donacion-
organos_0_rINN1ORpvQl.html e https://www:.sitioandino.com.ar/n/38731-femicidio-condenaron-a-16-anos-
al-hombre-que-mato-a-su-novia Acessos em: 18 jul. 2022.


https://www.clarin.com/sociedad/mendoza-fallo-polemico-donacion-organos_0_r1NN1ORpvQl.html
https://www.clarin.com/sociedad/mendoza-fallo-polemico-donacion-organos_0_r1NN1ORpvQl.html
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Nesse segundo julgamento considerou-se que o0s médicos, apesar de terem agido
amparados pela Lei de Transplante de Orgéos e Tecidos (Lei 24.193), foram os responsaveis
pela morte da vitima, sendo o autor do disparo de arma de fogo condenado pelo delito de

lesdo corporal culposa grave a pena de 03 (trés) anos de priséo.

Escrevendo sobre os aspectos de Direito Penal e de Bioética desse caso Maria Susana
Ciruzzi sublinhou os seguintes pontos dos fundamentos dessa deciséo judicial:

a) que a lesdo provocada pelo disparo de arma de fogo produziu uma leséo
gravissima irreversivel; b) que essa lesdo determinou que a vitima era uma
paciente moribunda; ¢) que o autor do disparo levou sua noiva ao hospital
para ser assistida e ndo para ablacdo de seus 6rgaos; d) que a decisdo dos
familiares da paciente em permitir a ablacdo de érgdos interrompeu 0 nexo
causal; e) que o imputado ndo podia prever a decisdo que os familiares
tomaram a respeito da doagdo de orgdos; f) que a morte encefélica é uma
ficcdo legal com o Unico proposito de permitir a ablagdo de 6rgdos, mas néo
é uma morte real; g) que a morte encefalica; g) que a morte encefalica ndo é
apenas um estado incerto, mas ha registro de que em muitos casos 0 paciente
assim diagnosticado se recuperou, incluindo casos de pacientes em coma ou
em estado vegetativo; h) que a exigéncia de consentimento informado para
transplantes € indicativo de que se trata de um doador vivo; i) que o
transplante de 6rgdos é um homicidio justificado pelo propésito altruista de
dar vida a outrem.®

Inconformado, o 6rgdo do Parquet interpds novo recurso e no ano de 2012 a 62
Cémara Criminal de Mendoza condenou o autor do disparo letal de arma de fogo & pena

privativa de liberdade de dezesseis anos de prisdo pelo delito de homicidio agravado.

Outra referéncia de direito comparado inspiradora do desenvolvimento desta pesquisa
foi 0 caso que nos Estados Unidos da America ficou conhecido como Caso J.M. — acima
citado en passant - que era uma adolescente de 17 (dezessete) anos que se submeteu a um

procedimento cirdrgico de amigdalectomia em 2013 num hospital no Estado da California.

A apresentacdo dos casos acima citados materializa uma das vertentes da pesquisa
realizada que -- repita-se -- consiste no estudo de precedentes e julgados selecionados
versando sobre como os tribunais tém fundamentado e decidido questdes que direta ou

indiretamente dizem respeito ao tema da morte encefalica.

* CIRUZZI, Marfa Susana. El Caso Ahumada NUfiez: uma critica desde la vision interrelacional de la Bioética
y el Derecho Penal. Disponivel em: http://www.derecho.uba.ar/extension/caso-ahumada-nunez.pdf. Acesso
em: 20 jul. 2022.


http://www.derecho.uba.ar/extension/caso-ahumada-nunez.pdf
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Essa opc¢do estratégica de analisar o Direito pelo crivo do modelo decisério encontra
fundamento tedrico no jurisprudencialismo desenvolvido por A. Castanheira Neves a delinear

o “pensamento juridico como pensamento judicativo-decisério”.*®

Como se sabe, a jurisprudéncia representa um dos fatores de propulsdo e vivificacdo
do Direito razdo pela qual ocupard espago importante no desenvolvimento desta pesquisa.
Neste sentido segue-se a licdo de Paulo José da Costa Junior quanto ao realce do papel da

jurisprudéncia no direito penal.*’

A jurisprudéncia é uma das expressdes do direito. Com a Reforma do Poder Judiciario
via Emenda Constitucional n® 45/2004 foram introduzidos na Constituicdo Federal de 1988 os
institutos tipicos do sistema juridico do common law, a dizer, a Simula Vinculante (art.103-

A) e a Repercusséo Geral no Recurso Extraordinario (art.102, §3.9)%,

O novo Cddigo de Processo Civil (CPC), instituido pela Lei n.° 13.105 de 16 de marco
de 2015 também consolidou esse caminho em direcdo ao prestigio da jurisprudéncia e dos

precedentes judiciais.*®

Saliente-se que essas novas disposi¢cdes do CPC aplicam-se, por analogia ao Codigo

de Processo Penal por conta do disposto no artigo 3.° do CPP.*

% CASTANHEIRA NEVES. A. Metodologia juridica: problemas fundamentais. Coimbra: Editora
Universidade de Coimbra. 2013, p. 292.
7 COSTA JUNIOR, Paulo José da. O papel da jurisprudéncia. In: Franco, Alberto Silva et al. Cédigo Penal e
sua interpretacgdo jurisprudencial. 5. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribuanais, 1995.
* BRASIL. Constituiio Federal de 1988. Disponivel em:
https:/Aww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 27 nov. 2022.
* BRASIL. Cédigo de Processo Civil. Lei n° 13.105 de 16 de marco de 2015, Disponivel em
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/1ei/113105.htm. Acesso em 27 nov. 2022. Art.
489, § 1° N&o se considera fundamentada qualquer decisdo judicial, seja ela interlocutéria, sentenca ou
acérddo, que: VI - deixar de seguir enunciado de simula, jurisprudéncia ou precedente invocado pela parte,
sem demonstrar a existéncia de distingdo no caso em julgamento ou a superacdo do entendimento. CPC/2015,
art. Art. 521. A caucdo prevista no_inciso IV do art. 520 podera ser dispensada nos casos em que: IV - a
sentenca a ser provisoriamente cumprida estiver em consonancia com simula da jurisprudéncia do Supremo
Tribunal Federal ou do Superior Tribunal de Justica ou em conformidade com acérddo proferido no
julgamento de casos repetitivos. CPC/2015, Art. 926. Os tribunais devem uniformizar sua jurisprudéncia e
manté-la estavel, integra e coerente. § 1° Na forma estabelecida e segundo os pressupostos fixados no
regimento interno, os tribunais editardo enunciados de simula correspondentes a sua jurisprudéncia
dominante; 8 2° Ao editar enunciados de simula, os tribunais devem ater-se as circunstancias faticas dos
precedentes que motivaram sua criagdo. CPC/2015, Art. 927. Os juizes e os tribunais observardo: | - as
decisdes do Supremo Tribunal Federal em controle concentrado de constitucionalidade; 11 - os enunciados de
simula vinculante; 111 - os acorddos em incidente de assuncdo de competéncia ou de resolugdo de demandas
repetitivas e em julgamento de recursos extraordinario e especial repetitivos; IV - os enunciados das simulas
do Supremo Tribunal Federal em matéria constitucional e do Superior Tribunal de Justica em matéria
infraconstitucional; V - a orientagdo do plenario ou do 6rgdo especial aos quais estiverem vinculados.
Art. 3° A lei processual penal admitira interpretacio extensiva e aplicagdo analdgica, bem como o suplemento
dos principios gerais de direito.
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E h4 que se dizer que para aléem da jurisdicdo ordinaria sobrepde-se a jurisdicdo

constitucional®

, em que a decisdo judicial do Supremo Tribunal Federal - STF em sede de
controle concentrado de constitucionalidade tera efeitos vinculantes a Administracdo Publica

e a todos os membros do Poder Judiciario, bem assim, eficacia erga omnes.

Recentemente foi promulgada a Emenda Constitucional n.° 125 de 14 de julho de 2022
que altera o art. 105 da Constituicdo Federal para instituir no recurso especial o requisito da
relevancia das questbes de direito federal infraconstitucional. A referida Emenda
Constitucional incluiu na Carta Magna de 1988 o disposto no artigo 105, 83.°, inciso V, pelo
qual haverd relevancia para fins de admissibilidade de Recurso Especial nas “hipoteses em

que o acordao recorrido contrariar jurisprudéncia dominante do Superior Tribunal de Justica™.

Destarte, tem-se que a cultura dos precedentes judiciais como fontes vinculantes ou
persuasivas de aplicacdo do Direito nas Gltimas décadas tem pavimentado o sistema juridico
brasileiro contemporaneo a um novo arquétipo hibrido de civil law e common law. Essas
foram as razdes tedricas que guiaram a pesquisa para a cobertura jurisprudencial e de
precedentes judiciais.

As decisOes estatais judiciais em salde - entendidas como “aquelas tomadas pelas

. e g e . . 2
autoridades judiciarias por meio do devido processo legal™

- constituem os precedentes dos
Tribunais Superiores (STF e STJ) e a jurisprudéncia dos Tribunais de segunda instancia.
Esses julgados foram selecionados em fontes abertas, como por exemplo sites de tribunais
judiciais na internet, através de buscas utilizando como pardmetro a expressdo “morte

encefalica.

Cumpre pbr de ressalto que o diagndstico de morte encefalica, para além de constituir

um assunto de direito constitucional (direito a vida), direito penal e direito civil é, também,

* Via Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADI, Acdo Declaratéria de Constitucionalidade — ADC, Acdo
Declaratéria de Inconstitucionalidade por Omissdo — ADO e Arguigdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental — ADPF e Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade Interventiva — ADI interventiva.

%2 Utiliza-se aqui a tipologia de Fernando Aith que classifica as decisdes estatais em satde em: i. Decisdes
estatais legislativas em sadde; ii. Decisdes estatais administrativas em salde; iii. Decisdes estatais judiciais em
saude. Cf. AITH, Fernando. Direito a Saude e democracia sanitaria. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 93-
104.
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um tema de salde publica, visto que é um procedimento custeado pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).*

Miguel Reale Junior também desvela o fenbmeno da criacdo jurisprudencial na
aplicacdo da lei penal aduzindo “que o direito, ao trabalhar com as palavras, exige do seu
aplicador uma tarefa inicial de dar significado a elas, requerendo a concretizacdo do direito,

obrigatoriamente, uma interpretagio por parte do juiz”.>*

Nesse contexto foram selecionados os precedentes representados pela Acao Direta de
Inconstitucionalidade - ADI 3.510®° e a Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental - ADPF n° 54°°, Embora as causas de pedir de tais acfes constitucionais néo
tenham sido situacdes de morte encefalica, esta foi considerada questdo judicial expressa e
incidentalmente decidida como questdo prejudicial incidental subordinando-se, pois, a coisa

julgada material, nos termos do artigo 503 do Cédigo de Processo Civil.>

Essa questdo prejudicial incidente serd adiante analisada nesta tese de doutoramento
no capitulo 5 na analise das controvérsias e criticas a determinacdo da morte pelo critério

neuroldgico no topico dos precedentes judiciais.

Na Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 3.510 o Tribunal, por maioria de 06
(seis) votos, julgou improcedente demanda que impugnava em bloco o artigo 5.° da Lei

5% A Portaria MS/GM n° 2.848, de 6 de novembro de 2007, publica a tabela de procedimentos, medicamentos,
orteses, proteses e materiais especiais — OPM do Sistema Unico de Satde — SUS e estabelece, no Anexo VII,
Grupo 05 — Transplante de 6rgdos, tecidos e células (redagdo alterada pela Portaria SAS/MS n.° 774 de
23.11.2011), os seguintes procedimentos afetos ao diagnostico de morte encefélica a serem registrados nas
Autorizagfes de Internacdo Hospitalar - AIH : exames gréaficos ou por imagem para diagnéstico de morte
encefélica : angiografia cerebral (04 vasos); cintilografia radioisotépica cerebral; eco doppler colorido
cerebral; eletroencefalograma; Sub-Grupo 02 — avaliagdo de morte encefalica : avaliacdo clinica; avaliacdo
clinica de morte encefalica em maior de 02 anos; avaliacdo clinica de morte encefalica em menor de 02 anos.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/GM n° 2.848, de 6 de novembro de 2007. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pesquisalegislacao&dif=s&ficha=1&id=7563&tipo=PORTARIA&or
gao=Minist%25E9ri0%2520da%2520Sa%25F Ade%2FGabinete%2520d0%2520Ministro&numero=2848&sit
uacao=VIGENTE&data=06-11-2007 &vide=sim#anc_integra. Acesso em: 25 jul. 2022.

* REALE JUNIOR, Miguel. Apresentagdo. In: REALE JUNIOR, Miguel. (coord.). Direito penal:
jurisprudéncia em debate. S&o Paulo: Saraiva, 2016.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADI n.° 3.510 — Distrito

Federal. Rel. Min. Min. Ayres Brito. D.J.: 29.05.2008. Disponivel em:

https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=AC&docID=611723. Acesso em 27 nov. 2022.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF n.°

54 — Distrito Federal. Rel. Min. Marco Aurélio. D.J: 12 abril 2022. Disponivel em:

https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?doc TP=TP&docID=3707334. Acesso em: 27 nov. 2022.

" CPC/2015, art. 503. A deciso que julgar total ou parcialmente o mérito tem forca de lei nos limites da questao
principal expressamente decidida.§ 1° O disposto no caput aplica-se a resolucdo de questdo prejudicial,
decidida expressa e incidentemente no processo, se: | - dessa resolugdo depender o julgamento do mérito; Il -
a seu respeito tiver havido contraditério prévio e efetivo, ndo se aplicando no caso de revelia; Il - o0 juizo
tiver competéncia em razdo da matéria e da pessoa para resolvé-la como questdo principal. § 2° A hipotese do
§ 1° ndo se aplica se no processo houver restricdes probatdrias ou limitagdes & cognicdo que impegam o
aprofundamento da andlise da questdo prejudicial.
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11.105 de 24 de margo de 2005, restando vencidos, parcialmente, em diferentes extensdes,
0s votos de 05 (cinco) Ministros do Supremo Tribunal Federal.

Com tal julgamento a maioria dos Ministros do STF reconheceu a constitucionalidade
e legitimidade das pesquisas com células-tronco embrionarias. No bojo de tal julgamento
foram tecidos, na parte da fundamentagdo dos votos, importantes consideragdes sobre o inicio
da vida, o morrer e o viver e, ainda, sobre a morte encefélica. Essas consideraces foram

recortadas, analisadas e incorporadas nas pesquisas desta tese de doutoramento.

E tambeém foi selecionada na pesquisa a Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF n° 54) que, por maioria de seis votos, julgou procedente a acdo para
declarar a inconstitucionalidade da interpretagdo segundo a qual a interrupcao da gravidez de
feto anencéfalo é conduta tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos | e 11, do Cddigo Penal

Brasileiro™.

No julgamento da ADPF 54 os votos Ministros do STF desenvolveram relevantes
argumentos sobre vida e morte encefélica, nos fundamentos do decisum. Nesse julgado o
Supremo Tribunal Federal criou uma terceira excludente de ilicitude — além daquelas
previstas no artigo 128 do Cddigo Penal Brasileiro — de modo que o abortamento ndo devera

ser punido nos casos de anencefalia fetal®.

% Lei Federal n° 11.105 de 24 de marco de 2005 (conhecida como o Estatuto da Biosseguranca) que
regulamenta os incisos I, IV e V do 8§ 1° do art. 225 da Constitui¢do Federal, estabelece normas de segurancga
e mecanismos de fiscalizacdo de atividades que envolvam organismos geneticamente modificados — OGM e
seus derivados, cria o Conselho Nacional de Biosseguranga — CNBS, reestrutura a Comissdo Técnica
Nacional de Biosseguranca — CTNBIo, dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranga — PNB, revoga a
Lei n° 8.974, de 5 de janeiro de 1995, e a Medida Provisoria n® 2.191-9, de 23 de agosto de 2001, e os arts. 5°
,6°,7°,8 99 10e 16 da Lei n° 10.814, de 15 de dezembro de 2003, e da outras providéncias. Art. 5° E
permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizaco de células-tronco embrionarias obtidas de embriGes
humanos produzidos por fertilizacfo in vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento, atendidas as
seguintes condicles: | — sejam embrides inviaveis; ou Il — sejam embriGes congelados ha 3 (trés) anos ou
mais, na data da publicacdo desta Lei, ou que, ja congelados na data da publicagdo desta Lei, depois de
completarem 3 (trés) anos, contados a partir da data de congelamento. § 1° Em qualquer caso, é necessario o
consentimento dos genitores. § 2° Instituicdes de pesquisa e servicos de salde que realizem pesquisa ou
terapia com células-tronco embrionarias humanas deverdo submeter seus projetos & apreciacdo e aprovacéo
dos respectivos comités de ética em pesquisa. § 3° E vedada a comercializagio do material biolégico a que se
refere este artigo e sua pratica implica o crime tipificado no art. 15 da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.
Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/I11105.htm. Acesso em: 27
nov. 2022.

CP, Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque: Pena - detencdo, de um a
trés anos. Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante: Pena - reclusdo, de um a quatro anos.
Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo é maior de quatorze anos, ou é alienada
ou debil mental, ou se o consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaca ou violéncia. CPB. Art. 128 -
N&o se pune o aborto praticado por médico: | - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante. BRASIL.
Cadigo Penal Brasileiro. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-
lei/del2848compilado.htm. Acesso em: 23 nov. 2022.

Na dogmatica juridico-penal é também possivel defender a tese de que se trata de causa de exclusdo da
tipicidade e ndo de exclusdo da ilicitude.
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O jurista Virgilio Afonso da Silva comenta que:

O STF seguiu a linha argumentativa dos propositores da ADPF 54 e decidiu
a questdo como se ndo se tratasse de aborto. Os ministros evitaram usar o
termo aborto, preferindo a expressao “antecipacéo terapéutica do parto”. A
ementa da decisdo nem ao menos faz referéncia & questio como uma
exce¢do a vedacdo penal ao aborto e usa uma formula indireta para definir o
que foi decidido [...] Em outras palavras, o STF decidiu que a interrupg¢éo da
gravidez de feto anencéfalo ndo pode ser considerado uma excecdo a
proibicao do aborto porque néo se trata de aborto.®

Segundo o autor o Supremo Tribunal Federal assim agiu, substituindo a palavra aborto
por antecipagdo terapéutica do parto, como argumentacdo estratégica para esquivar-se da
controvérsia que o tema abortamento suscita. E para além desse diapasdo argumentativo
entende-se que esse julgamento ilustra aquilo que Ricardo Antunes Andreucci denominou de

criacdo judicial no direito penal.®

Nada obstante, em sentido contrario, sublinho a tessitura do raciocinio segundo o qual
a utilizacdo da expressdo aborto ndo foi utilizada como uma rota de fuga estratégica para
esquivar-se de controversias. Na realidade tal expressdo é inadequada para tratar do caso de
interrupcao antecipada da gravidez de feto anencefalico porque o embrido ndo possui nesse

caso de feto anencéfalo potencialidade de vida.

Também foi prelecionado, dentre outros, recente leading case julgado pelo Superior
Tribunal de Justica versando sobre cadéveres e sua destinacdo e a criogénese.®. E que a
criogénese constitui uma técnica que objetiva manter cadaveres congelados e preparados para
uma possivel ressuscitacdo no futuro o que implica numa nova ideia sobre a morte e a morte

encefalica.

O segundo bloco de significacdo juridica do tema escolhido diz respeito ao legado de
meio século do relatorio de Harvard sobre morte encefalica. Diversos foram os pontos de

pesquisa que levaram a escolha e aprofundamento desse topico. Vejamos.

Perde-se na noite dos tempos o0 entendimento de que a morte podia ser constatada pela
avaliacdo do pulso, respiracdo e parada cardiorrespiratoria. Assim é que parece assentado que
por muito tempo prevaleceu a concepgdo cardiocéntrica para determinagdo da morte do

individuo.

81 SILVA, Virgilio Afonso da. Direito Constitucional Brasileiro. Sdo Paulo: Ed. USP, 2021, p.156.

62 ANDREUCCI, Ricardo Antunes. Direito penal e criagéo judicial. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 1989.

%3 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. 3.° Turma, R Esp. 1.693.718-RJ, Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze,
julgado em 26.03.2019, publicado no Informativo STJ 645. Disponivel em:
https://www.stj.jus.br/publicacaoinstitucional/index.php/informjurisdata/article/view/3882/4108. Acesso em:
23 nov. 2022.
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Sucede que a partir da década de 1950 houve relevante desenvolvimento de novas
tecnologias de ressuscitagdo nos casos de parada cardiorrespiratéria, com aparatos para
prolongar a vida, equipamentos de suporte vital tais como ventiladores mecanicos, oxigenacao
por membrana extracorprea (ECMO)®, equipamentos de hemodialise artificiais e internagdo

em unidade de terapia intensiva.

Com isso o prolongamento da vida de forma mecénica possibilitou a situacdo em que
pacientes com lesGes cerebrais irreversiveis pudessem ter o corpo artificialmente mantido em

homeostasia por tempo indeterminado em Unidades de Terapia Intensiva.

Desde 1967 com o dominio das técnicas de transplante de coracdo de pacientes com
morte encefalica esta passou a ser adotada como critério de determinacéo de morte, sobretudo

com a Declaracdo de Harvard de 1968 sobre coma irreversivel e morte encefélica.

O tema da morte encefélica tem sido objeto de preocupacdo e de regulamentacédo
diferenciada em todos os paises, embora a maioria aceite o critério neuroldgico de certificacéo

da morte.

No més de maio de 2012, na cidade de Montreal/Canada, houve a tentativa de
estabelecimento de uma Diretriz Internacional para Determinacdo da Morte, com a

participacdo da Organizacéo Mundial da Satde (OMS).®

O neurologista cubano Calixto Machado ja organizou 08 (oito) Simpdsios
Internacionais sobre Morte Encefalica e Distarbios de Consciéncia (Brain Death and
Disorders of Consciousness) para discussdo acerca do conceito e critérios de diagndstico de

morte encefalica.®®

O ultimo desses simpdsios, VIII Simposio, foi realizado em Havana/Cuba em 2018,
oportunidade em que foi aduzido que embora haja aceitacdo de que um ser humano com perda
irreversivel de funcdes encefalicas esteja morta, dois casos controvertidos recentes ocorridos

nos EUA levantaram novas controvérsias sobre o diagndstico de morte enceféalica.

® Em inglés: “Extracorporeal membrane oxygenation — ECMO.”

% SHEMIE, SD et al. The International Guidelines for Determination of Death phase 1 participants, in
collaboration with the World Health Organization. International guideline development for the determination
of death. Intensive Care Med. 2014 Jun;40(6):788-97. DOI: 10.1007/s00134-014-3242-7. Epub 2014 Mar
25. PMID: 24664151; PMCID: PMC4028548. Disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24664151/.
Acesso em: 27 nov. 2022.

% CUBA. VIII Intemational Symposium on Brain Death ans Disorders of Consciousness. Instituto de Neurologia y
Neurocirugia Prof. Dr. Rafael Estrada Gonzélez. Disponivel em:
https://instituciones.sld.cu/ineuro/2018/01/03/726/. Acesso em: 18 jul. 2022.
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O primeiro caso foi da adolescente J.M. — ja citado acima - em que a familia dessa
jovem rejeitara o diagnéstico de morte encefélica, judicializando o caso para manutencao da
ventilacdo mecéanica. Apesar de essa paciente ter sido considerada morta no Estado da
Califérnia, ela continuou a se desenvolver com suporte vital por aproximadamente 04 (quatro)

anos no Estado de New Jersey.

E o0 segundo caso foi o caso de M.N.M. em que foi certificada a morte encefalica desta
mulher, todavia, os medicos mantiveram o corpo dela com suporte de ventilagdo mecanica
para preservacdo da gestacao visto que havia um feto com 14 semanas de vida. Nesse caso 0
marido da paciente buscou a tutela jurisdicional para remocao do suporte vital ao fundamento
de que em vida esse teria sido o desejo daquela mulher e, além disso, o feto j& sofreria de

privacao de oxigénio o que o tornaria inviavel.

Esses casos controvertidos envolvendo a determinacdo da morte nos Estados Unidos
da América foi objeto de extensa reportagem no respeitado periédico The New Yorker com o

sugestivo titulo interrogativo O que significa morrer.®’

As implicacbes de politicas publicas vinculadas ao diagndstico de morte encefalica
possuem notdria relevancia para a satde publica. E isso ndo passou despercebido pelos érgdos
de controle estatal, raz&o pela qual o Tribunal de Contas da Uni&o (TCU) realizou, no ano de
2006, auditoria operacional para avaliacdo do programa de doacgéo, captacéo e transplante de

orgdos e tecidos.

Assim é que o Tribunal de Contas da Unido firmou o Acérddo TCU n° 562/2006 —
Plenério, Rel. Min. Marcos Vinicios Vilaca. Para além do fato de que avulta da leitura do
referido acorddo que a locucdo morte encefalica foi empregada 55 (cinquenta e cinco vezes),
destaca-se o fato de que se recomendou ao Ministério da Salde, dentre outras, as seguintes

providéncias:

Medidas para estruturar os hospitais que apresentam maior nimero de
notificacbes de morte encefalica com recursos materiais e tecnoldgicos
necessarios para manutencdo dos potenciais doadores e para a realizagdo,
com seguranca, dos diagnosticos de morte encefalica, conforme previsto na
legislacdo [...] Planejamento de capacitacGes, com vistas a suprir as
caréncias existentes na area de diagndstico de morte encefalica e de doagdes
de Orgdos e para conscientizar a classe médica sobre a importancia e a
obrigatoriedade de que sejam feitas as notificagdes das mortes encefélicas
[...] Institua e acompanhe os seguintes indicadores de desempenho, a serem
calculados na forma explicitada na Tabela 10 do relatério de auditoria:

¢ AVIV, Rachel. What does it mean to die? The New Yorker. Edicdo de 29 jan. 2018. Disponivel em:
https://www.newyorker.com/magazine/2018/02/05/what-does-it-mean-to-die. Acesso em: 10 out. 2018.
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falecidos por morte encefalicacom o6rgdos captados em relacdo as
notificacbes de morte encefélica; doagcbes consentidas pelas familias em
relacdo ao nimero de mortes encefélicas notificadas®™.

No citado acérddo o TCU ainda sublinhou o fato de que o montante de notificagdes no
pais estaria aquém das expectativas comparando-se com as proje¢des de outros paises, iSSO
porque a legislacdo brasileira estabelece que o diagnéstico de morte encefalica é de
notificacdo compulséria, nos termos da Lei Nacional n® 9.434/1997 e da Resolucdo do CFM
n°1.480/1997 (atual Resolugdo CFM 2.173/2017).

A recente alteracdo do marco regulatério da morte encefélica tornou esta pesquisa
mais instigante. E que a sociedade globalizada promoveu certas alteragdes nas caracteristicas
tradicionais do Direito, dentre as quais o alargamento “nos tradicionais procedimentos de

elaboragdo legislativa, especialmente nas questdes mais técnicas de carater interdisciplinar”.®

Nesse sentido, para além das decisdes estatais legislativas em salde (normas
constitucionais e leis), verificou-se a profusdo de decisdes estatais administrativas em satde,
notadamente decretos regulamentares, resolucbes e portarias. Assim é que foram divisados

inimeros atos normativos infralegais.”

2]

® Brasil. Tribunal de Constas da Unido. Acérddo TCU n. 562/2006 — Plenario. Disponivel em

https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-

completo/*/NUMACORDAO%253A562%2520ANOACORDAO0%253A2006/DTRELEVANCIA%2520desc

%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0/%2520. Acesso em: 22 jul. 2022.

FARIA, José Eduardo. Sociologia juridica. Sdo Paulo: Saraiva, 2008, p.71.

Utiliza-se aqui a tipologia de Fernando Aith que classifica as decisfes estatais em salde em : i. DecisGes

estatais legislativas em salde; ii. Decisdes estatais administrativas em salde; iii. Decisdes estatais judiciais em

saude. Cf. AITH, Fernando. Direito & Salde e democracia sanitaria. S0 Paulo: Quartier Latin, 2017, p. 93-104.

™ 1. Decreto Federal n.° 9.175 de 18.10.2017 que regulamenta a Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para
tratar da disposi¢do de drgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;
2. Resolucdo do Conselho Federal de Medicina — CFM n.° 2.173 de 15.12.2017 com posteriores
apostilamentos dos Anexos | e Il, que define os critérios de diagnostico de morte encefalica (com a previsao
de capacitagdo de médicos para diagnostico de morte encefalica tal como recomendado pelo TCU); 3.
Portarias de Consolidagdo do Ministério de Estado da Salde, que de forma direta ou indireta tratam de
assuntos ligados ao diagndstico de morte encefalica, doacéo e transplante de drgéos, tecidos e partes do corpo
humano, inclusive sob a relevante perspectiva do financiamento, tratando, ainda do transplante de medula
Ossea - TMO que passou a ser coordenado pelo Sistema Nacional de Transplante — SNT e executado pelo
INCA — Instituto Nacional do Céncer, a dizer : 3.1. Portaria de Consolidacdo n.° 1 de 03.10.2017, com
retificacdo em 26.07.2018, de consolida¢do das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde; 3.2. Portaria de Consolidagio n.° 2 de
03.10.2017, retificada em 13.04.2018, de consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de salde do
Sistema Unico de Satde; 3.3. Portaria de Consolidagdo n.° 3 de 03.10.2017, retificada em 15.06.2018, de
consolidago das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde; 3.4. Portaria de Consolidagdo n.° 4, de
28.09.2017, de consolidagio das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Sadde; 3.5.
Portaria de Consolidagdo n.° 5 de 03.10.2017, de consolidacdo das normas sobre as acOes e o0s servicos de
satde do Sistema Unico de Salde; 3.6. Portaria de Consolidagéo n.° 6, de 03.10.2017, com retificacdo dada
pela Portaria GM/MS n.° 3.992 de 28.12.2017 (Bloco de Custeio e Bloco de Investimento) e outras
retificaches em 22.02.2018, 13.04.2018 e 01.08.2018, de consolidacdo das normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as a¢des e 0s servigos de salide do Sistema Unico de Salde.
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E ainda h& a Portaria MS/GM N.° 2.848 de 06 de novembro de 2007 que aprova a
tabela de procedimentos, medicamentos, dOrteses, protese e materiais especiais — OPM do
Sistema Unico de Saude — SUS, cujo Anexo VII, Grupo 05 — Transplante de 6rgdos, tecidos e
células (redacdo alterada pela Portaria SAS/MS n.° 774 de 23.11.2011), estabelece os
seguintes procedimentos afetos ao diagnostico de morte encefélica a serem registrados nas

Autorizag0es de Internacdo Hospitalar (AlIH):

Exames graficos ou por imagem para diagndstico de morte encefélica :
angiografia cerebral (04 vasos); cintilografia radioisotopica cerebral; eco
doppler colorido cerebral; eletroencefalograma; Sub-Grupo 02 — avalia¢do
de morte encefalica : avaliacdo clinica; avaliacdo clinica de morte encefalica
em maior de 02 anos; avaliagdo clinica de morte encefalica em menor de 02
anos.

Também foram examinadas manifestacdes e pareceres firmados por membros da
Camara Técnica de Morte Encefalica do Conselho Federal de Medicina™®. As respostas as
consultas formuladas constituem, por si sos, as melhores interpretacGes nomoldgicas
(empiricas) e epistemologicas (cientificas) das sempre complexas questdes afetas a morte

encefalica.

Ressalto que a pesquisa abrangeu a andlise das apresentacdes, participacdes e
moderacfes dos membros atuais dessa respeitada Camara Técnica de Morte Encefalicano | e
no Il Forum de Morte Encefalica que a seguir serdo especificados, bem assim, artigos
cientificos afins por eles escritos. S80 membros atuais dessa Camara Técnica que vém
formulando a interpretacdo auténtica das disposi¢cfes normativas do Conselho Federal de

Medicina sobre morte encefalica’.

Na perspectiva da normatizacdo internacional regional (MERCOSUL) em construcéo,
de lege ferenda, convém citar a Consulta Publica N.° 2 de 09.05.2022 do Ministério da Saude
que torna publico texto do Projeto de Resolucdo N.° 3/21 que estabelece requisitos de boas
praticas para o diagndstico de morte encefalica. Trata-se de proposta de uniformizacdo da
determinacdo da morte encefélica que leva em consideracdo a necessidade de padronizar, no

"2 Disponiveis em: https://portal.cfm.org.br/buscar-normas-cfm-e-crm//. Acesso em: 22 jul. 2022.

® Hideraldo Luis Souza Cabega (coordenador), e membros efetivos internos : Anibal Gil Lopes, Antonio Luis
Eiras Falc8o, Carlos Eduardo Soares Silvado, Gabriel Rodriguez de Freitas, Jefferson Pedro Piva, Joel de
Andrade, Luiz Antonio da Costa Sardinha, Marcos Lima de Freitas, Mauro Luis de Britto Ribeiro e Rosanda
Reis Northen. Brasil. Conselho Federal de Medicina. Camara Técnica de Morte Encefélica. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/comissoes-e-camaras-tecnicas/. Acesso em: 9 nov. 2022.
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ambito do MERCOSUL, os processos relativos a doagao de 6rgaos, tecidos, células e partes
do corpo para transplantes.”

E na perspectiva da normatizacdo internacional (Global) em construcdo, de lege
ferenda é conveniente e oportuno mencionar a existéncia de um projeto de padronizacéo
mundial sobre a determinagdo da morte encefalica pelo critério neurolégico’, robustecido
pelas recentes e novas consideracdes de Robert D. Truog em artigo cientifico sobre morte

encefélica em perspectiva que ultrapassa a consisténcia nos critérios diagnésticos®.

E acoplado a esse recente artigo cientifico encontra-se disponibilizada uma
videoconferéncia sobre determinacdo da morte encefélica pelo critério neurolégico na
perspectiva do projeto mundial de uniformizagdo dessa certificagio com relevantes
apresentacdes e significativas consideracfes vocalizadas pelos neurologistas norte-americanos

Robert D Troug, Ariane Lewis, Gene Sung e Robert Tasker.”’

O assunto investigado nesta tese abrangeu as discuss@es levadas a efeito no | Férum de
Morte Encefélica organizado pelo Conselho Federal de Medicina, realizado em Brasilia-DF,
na data de 02 de mar¢o de 2018, no curso do qual foram debatidas as inovacges estipuladas
pela Resolu¢cdo CFM n.° 2.173/2017, que atualizou os critérios para definicdo da morte

encefélica, e os possiveis impactos positivos e negativos do texto produzido.”

Esse evento contou com a presencga do projetista da Resolugdo CFM n.° 2.173/2017,
Doutor Hideraldo Cabeca, o que possibilitou vislumbrar-se interpretacdo auténtica do texto
infralegal. Além disso, foram apresentados estudos sobre o diagnostico de morte encefélica na
legislacdo de diversos paises, demonstrando-se que o Brasil, a Argentina e o Japdo exigem a

realizacdo de exames complementares para certificacdo da morte encefalica.

™ Brasil. Ministério da Satde. Consulta publica N.° 2 de 09 de maio de 2022 (torna publico texto de projeto de

resolucdo N.° 03/21 — Requisitos de Boas Préaticas para o Diagndstico de Morte Enceféalica no Mercosul).
Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/cop0002_11 05 2022.html. Acesso em: 5
nov. 2022.

® GREER DM et al. Determination of Brain Death/Death by Neurologic Criteria: The World Brain Death

Project. JAMA. 2020;324(11):1078-1097. DOI: 10.1001/jama.2020.11586. Disponivel em:

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2769149?resultClick=1. Acesso em: 28 out. 2022.

TRUOG, Robert D.; KRISHNAMURTHY, K.; TASKER, RC. Brain Death—Moving Beyond Consistency in

the Diagnostic Criteria. JAMA. 2020;324(11):1045-1047. d0i:10.1001/jama.2020.11665. Disponivel em

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2769148?resultClick=1. Acesso em: 13 nov. 2021.

" ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. VIDEOCONFERENCIA. Determination of Brain Death/Death by
Neurologic Criteria — The World Brain Death Project. JAMA. Published online : August 3, 2020, Video 35
min. 54 sec., with close caption and transcription. Disponivel em: https://edhub.ama-assn.org/jn-
learning/video-player/18529668. Acesso em: 11 dez. 2022.

8 Folder e material de apoio. Disponivel em: https://eventos.cfm.org.br/index.
php?option=com_content&view=article&id=21123. Acesso em: 22 jul. 2022.
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A exigéncia desses exames complementares desvela uma opg¢do normativa mais
conservadora e prudente, donde avulta, pois, maior seguranca juridica para o paciente, para a
sociedade, para 0 médico e para a medicina na certificacdo da morte encefalica. Além disso,
destacou-se no referido Forum que o novel texto normativo introduziu o conceito de médico
especificamente capacitado para diagnostico de morte encefdlica o que cumpre a
determinacdo do Tribunal de Contas da Unido quanto a necessidade de capacitacdo de

médicos no diagnostico de morte encefélica.

O Conselho Federal de Medicina também organizou o VIII Congresso Brasileiro de
Direito Médico nas datas de 30 e 31 de agosto de 2018 com a apresentacdo de um painel

sobre morte encefélica e transplante de 6rgéos.

E na data de 25 de junho de 2019 o Conselho Federal de Medicina organizou em
Brasilia-DF o Il Férum de Morte Encefalica, oportunidade em que foi debatida a consolidacédo

da Resolu¢do CFM 2.173/2017, com abordagem das seguintes tematicas:

1. A propria resolucdo apds um ano e meio de vigéncia; 2. O teste de apneia;
3. As situagdes de maior complexidade de casos de clinica médica e a
aplicagdo da resolucdo; 4. O médico capacitado e os cursos de capacitacéo,
bem assim o possivel aproveitamento do médico-residente nessa
capacitacdo; 5. O exame complementar confirmatério do diagnostico de
morte encefalica, com olhar mais atento aos diagnosticos de morte enceféalica
na crianga, 0 estabelecimento e o0s pré-requisitos para realizagdo do
protocolo de morte encefdlica; 6. Os aspectos legais relativos a
aplicabilidade da resolugdo do ponto de vista das experiéncias acumuladas;
7. O manejo do paciente com encefalopatia hipoxico-isquémica e a
monitorizacao desse paciente e a morte encefalica.”’

O médico cubano Calixto Machado, ao lado dos norte-americanos David Alan
Shewmon e Robert D. Truog vém apresentando diversos questionamentos sobre a
possibilidade de estados minimos de consciéncia residuais, sem embargo do diagnostico de

morte encefalica.

Diversos sdo 0s argumentos de oposicdo aos critérios de certificacdo da morte
encefélica estabelecidos pela Lei Uniforme de Determinacdo de Morte Encefalica dos EUA.

A esse respeito, bioeticistas do Centro de Bioética Clinica Pellegrino® publicaram um post

" BRASIL. Conselho Federal de Medicina. VIII Congresso Brasileiro de Direito Médico. Disponivel em
https://portal.cfm.org.br/eventos/viii-congresso-de-direito-medico/. Gravagdes do evento disponiveis em:
https://www.youtube.com/watch?v=LMsFP1Pgda0&list=PLdpTuolAuxTj2Q4pJOR4s_ufdKZfWxeCD.
Acesso em: 22 jul. 2022.

% Folder e material de apoio disponiveis em: https://eventos.cfm.org.br/index.php?option=
com_content&view=article&id=21176&Itemid=676. Acesso em: 22 jul. 2022.

81 Edmund Pellegrino foi importante fil6sofo da medicina e bioeticista nascido em New Jersey/USA.


https://portal.cfm.org.br/eventos/viii-congresso-de-direito-medico/
https://www.youtube.com/watch?v=LMsFP1Pgda0&list=PLdpTuolAuxTj2Q4pJOR4s_ufdKZfWxeCD
https://eventos.cfm.org.br/index.php?option=%20com_content&view=article&id=21176&Itemid=676
https://eventos.cfm.org.br/index.php?option=%20com_content&view=article&id=21176&Itemid=676
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em 18 de fevereiro de 2022, na pagina eletronica do Hastings Bioethics Forum, Neuroscience,

Organ Transplantation.®

O referido post, com o titulo de Proposta para Revisar o Ato Uniforme Determinacao
de Morte Encefélica®, formulou diversos e relevantes questionamentos sobre os critérios de

determinacéo da morte encefalica, dentre os quais:

1. As diretrizes (guidelines) de diagndstico adulto e pediatrico para morte
encefalica tm um risco ndo desprezivel de erro falso positivo — declarando-
se uma pessoa viva como se morta fosse; 2. A funcdo hipotalamica é mais
relevante para o organismo como um todo do que qualquer reflexo do tronco
cerebral. Pode persistir quando os reflexos estdo ausentes em pacientes
declarados com morte cerebral; 3. O teste de apneia traz o risco de precipitar
a morte encefalica em um paciente que ndo esta morto, ndo traz nenhum
beneficio para o paciente, ndo cumpre de forma confidvel o propésito
pretendido como um marcador definitivo e indispensavel de morte enceféalica
e nem mesmo é absolutamente necessario para o diagnostico morte
encefalica de acordo com as diretrizes da Academia Americana de
Neurologia. No minimo, o consentimento informado deve ser exigido antes
de realizar um teste de apneia, pois é antes de muitos procedimentos que séo
muito mais benéficos e menos arriscados; 4. As objecGes a um critério
neurolégico de morte ndo se baseiam apenas na crenca religiosa ou na
ignorancia. As pessoas tém o direito de ndo ter um conceito de morte que 0s
especialistas debatem vigorosamente imposto a elas contra seu julgamento e
consciéncia. Qualquer revisdo da UDDA deve, portanto, conter uma clausula
de opt-out para aqueles que aceitam apenas um critério circulatério-
respiratorio.®*

Em oposicdo a esses questionamentos, ha diversas vozes que defendem a subsisténcia
dos atuais critérios de diagnostico de morte encefalica. Por todos, no ambito patrio, ha que se
citar a posicao do neurologista Hideraldo Cabeca que foi o projetista da atual Resolu¢do CFM

n. 2.173/2017 que define os critérios do diagndstico de morte encefélica. E no ambito

8 Disponivel em: https://www.thehastingscenter.org/defining-brain-death/. Acesso em: 28 jul. 2022.

8 Eminglés: “Proposal for Revising the Uniform Determination of Death Act.”

8 Disponivel em: https://www.thehastingscenter.org/defining-brain-death/. Acesso em: 28.07.2022. Em inglés:
“The adult and pediatric diagnostic guidelines for brain death have a nonnegligible risk of false positive
error—declaring a living person dead; Hypothalamic function is more relevant to the organism as a whole
than any brainstem reflex. It may persist when reflexes are absent in patients declared brain dead; The apnea
test carries a risk of precipitating brain death in a patient who is not dead, provides no benefit to the patient,
does not reliably accomplish its intended purpose as a definitive and indispensable marker of brain death,
and is not even absolutely necessary for diagnosing brain death per the American Academy of Neurology
guidelines. At the very least, informed consent should be required before conducting an apnea test, as it is
before many procedures that are much more beneficial and less risky; Objections to a neurologic criterion of
death are not based only on religious belief, or ignorance. People have a right to not have a concept of death
that experts vigorously debate imposed upon them against their judgment and conscience. Any revision of the
UDDA should therefore contain an opt-out clause for those who accept only a circulatory-respiratory
criterion.”


https://www.thehastingscenter.org/defining-brain-death/
https://www.thehastingscenter.org/defining-brain-death/
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estrangeiro destaca-se a posicdo do neurologista Eelco F.M. Wijdicks®, considerado, por

muitos, a maior autoridade mundial no assunto de morte encefalica.®

Todas essas reflexdes restaram objeto de condensacdo no percurso desta tese de
doutoramento, cuja pergunta béasica de pesquisa ou problema central da pesquisa da tese
é a seguinte: o legado de mais de meio século de certificagdo da morte pelo critério
neuroldgico dado pelo Comité de Harvard de 1968 ainda subsiste face as novas tecnologias de
medicina e da neurociéncia, sobretudo com os exames complementares de neuroimagem? Ou

ja é tempo de promover uma reforma nos critérios para determinacdo da morte?

Um subproblema de pesquisa consiste na seguinte indagagédo: existe no sistema
juridico brasileiro um conceito legal de morte encefélica para fins de transplante de érgdos
nos termos do artigo 3.° da Lei 9.434/1997 ao lado de um conceito judicial de morte
encefalica para todos os fins de direito, portanto, para além dos fins de transplantes de 6rgéos,

tecidos e partes do corpo humano?

A andlise dos fundamentos dos votos que decidiram a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade — ADI 3.510 (pesquisas com células tronco) e da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF 54 (abortamento de feto anencefalico) no

bojo desta pesquisa podem pavimentar uma resposta plausivel a essa indagacao.

Nesse sentido também serd abordada a hipétese de edicdo de uma lei nacional sobre
morte encefalica para todos os fins de direito e ndo apenas para fins de transplante de 6rgaos,

tecidos e partes do corpo humano.

Esta tese de doutoramento diverge daqueles que dizem que o critério neuroldgico de
morte encefalica para certificacdo da morte do individuo seria apenas uma fic¢do criada para
fomentar o transplante de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano.

E que a histéria da medicina assinala registro independente para a histéria da morte
encefalica® em comparagdo com a histéria da certificacdo da morte pelo critério
cardiorrespiratorio. Nesse sentido parece valido afirmar com Calixto Machado que “o

conceito de morte encefélica ndo se desenvolveu para beneficiar o transplante de orgos™.®

8 WIJDICKS, Eelco F.M. Morte encefélica. Trad. Marcos Christiano Lange. Rio de Janeiro: DiLivros, 2020.

8 GREER, David M. Primeiros aplausos para a terceira edicdo de morte encefélica. In : WIJDICKS, Eelco F.
M. Morte Encefalica. Rio de Janeiro: DiLivros, 2020.

8 WIJDICKS, Eelco F.M. Morte encefalica. Traducfo: Trad. Marcos Christiano Lange. Rio de Janeiro:
DiLivros, 2020, p.1-24.

8 MACHADO, Calixto. Brain death: a Reappraisal. New York: Springer. 2007. Edic&o do Kindle (Local do
Kindle 19). Eminglés: “The Concept of Brain Death Did Not Evolve to Benefit Organ Transplants.”
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Além disso, na filosofia, desde Platdo, passando por Aristoteles, as concepgdes
cardiocentristas e cerebrocentristas apresentam visdes diferenciadas para a condicdo

humana.®®

Em outra quadra, € possivel vislumbrar trés abordagens diferenciadas sobre a morte
encefélica, quais sejam: a abordagem ontologica que é filosofica e indaga a questdo
ontoldgica da condi¢cdo humana; o campo epistémico que é da ciéncia médica; e campo do

Direito com o auxilio da Medicina Forense.

O recorte metodologico realizado delimita o campo de pesquisa para a abordagem
juridica na seara do Direito Penal da Medicina, com o imprescindivel bilinguismo préprio da
Medicina Forense mediante a condensaco das linguagens do Direito e da Medicina. *°

Neste particular remarco a tessitura do correto esclarecimento de José Maria Marlet
Pareta no sentido de que “a preocupagao basica da Medicina Forense ¢ estabelecer o vinculo

entre o fato biolégico e as consequéncias juridicas dele resultantes.®*

Destacar-se-a, também, a diferenca entre pessoa (personhood) e ser humano (human
being) para fins de morte encefélica, considerando-se 0s importantes esclarecimentos de
Rachel Sztajn a mencionar a pessoa como “ser humano capaz de raciocinio logico e

. - n . v~ . .o, )
comunicago verbal” como pardmetro para informar decisdes nos dilemas da bioética. °

A importancia da certificacdo da morte encefalica se projeta a diversos campos da vida
da pessoa, como por exemplo a questdo da heranga, 0 momento de desligamento do suporte
vital, a questao das vagas limitadas na UT]I, o eventual seguro de vida, a eventual mudanca do
status do conjuge e a doacdo de Orgaos post mortem e transplante de érgdos, tecidos e partes

do corpo humano.

A recente pandemia causada pelo virus Sars-COV-02 causador da COVID-19,
revitalizou a problematica das vagas limitadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para
pacientes criticos e, assim, novamente, de certa maneira, colocou luzes a questdo da morte e

da certificacdo desta, o que motivou o Conselho Federal de Medicina a editar a Resolucéo

¥ GALLIAN, D. M. C. O destronamento do coracdo: breve histéria do coracdo humano até o advento da
modernidade. Memorandum: Memoria e Historia em Psicologia, [S. 1], v. 18, p. 27-36, 2010. Disponivel
em: https://periodicos.ufmg.br/index.php/memorandum/article/view/6636. Acesso em: 27 jul. 2022.

% COHEN, Claudio; SEGRE, Marco. Uni degli attributi del medico legale: il bilinguismo. Minerva
Medicolegale, v. 108, n. 4, p. 185-90, 1988. Acesso em: 27 jul. 2022.

8 PARETA, J. M. M. Tanatologia Forense. Revista da Faculdade de Direito da Universidade de S&o Paulo,
Sdo Paulo, v. 87, p. 239-252, 1992. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rfdusp/article/view/67176.
Acesso em: 13 nov. 2022.

% SZTAIN, Rachel. Autonomia privada e direito de morrer: eutanasia e suicidio assistido. S3o Paulo:
Cultural Paulista, 2002, p.123.
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CFM n. 2.271 de 14.02.2020 que define as unidades de terapia intensiva e unidade de
cuidado intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a
responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitacbes e atribuicdes da

equipe médica necesséria para seu adequado funcionamento.”

A questdo da atual da pandemia parece ter revitalizado os pretéritos e conhecidos
estudos de Elisabeth Kiibler-Ross sobre a morte e 0 morrer. Ap6s ter entrevistado mais de
vinte mil pacientes terminais asseverou que ‘“as epidemias dizimaram muitas vidas nas
geracOes passadas. A morte de criancas era bastante frequente e poucas eram as familias que

ndo tinham perdido um parente em tenra idade”.**

E isso torna a discussdo sobre a morte um tema atual na literatura brasileira o que
constitui mais um motivo para reforcar a atualidade do tema desta tese de doutoramento. As
respostas as questdes levantadas ligadas a certificacdo da morte encefalica pelo critério
neuroldgico e as hipdteses de pesquisa serdo esclarecidas no percurso desta tese de

doutoramento.

A tematica desta tese inclui-se dentre aquelas abrangidas pelo Biodireito e como tal
buscara suporte nas regras juridicas definidas no direito positivo, bem assim, nos principios
do biodireito — inspirados na bioética — dentre os quais: o principio da autonomia do
consentimento informado, o principio da beneficéncia, o principio da sacralidade da vida, o
principio da dignidade humana, o principio da justica, o principio da cooperagdo entre 0s

povos, o principio da precaucdo.”

Por outro lado, a robustecer a atualidade do tema desta pesquisa, ndo é demasiado
lembrar a recente repercussdo causada pelo atestado de dbito da Rainha Elizabete Il
(Elizabeth Alexandra Mary Windsor) em que foi consignado como causa da morte a velhice
(old age) e 15h10 de 08 de setembro de 2022 como data e horario da morte.*®

% BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo 2.271/2020. Define as unidades de terapia intensiva e

unidade de cuidado intermediario conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a
responsabilidade técnica médica, as responsabilidades éticas, habilitacbes e atribuicdes da equipe médica
necessaria para seu adequado funcionamento. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2020/2271. Acesso em: 11 dez. 2022.
KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o0 morrer: o que os doentes terminais tém para ensinar a
médicos, enfermeiras, religiosos e aos seus proprios parentes. Trad. Paulo Menezes. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1998, p.5.
Utiliza-se, aqui, o referencial principiolégico proposto por MALUF, Adriana Caldas do Rego Freitas Maluf.
Curso de Bioética e Biodireito. Sdo Paulo: Atlas, 2015, p.18-20.
% DAVIS, Caroline. Queen Elizabeth died of “old age”, death certificate says. The Guardian. 29 set. 2022.
Disponivel em https://www.theguardian.com/uk-news/2022/sep/29/queen-elizabeth-died-of-old-age-death-
certificate-says. Acesso em: 11 out. 2022.
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A controvérsia desse atestado diz respeito a possibilidade ou impossibilidade desse
tipo de atestacdo genérica de 6bito por velhice a qual é admitida no Reino Unido e no Japéo,
porém nao admitido pelo Classificacdo ou Codigo Internacional de Doencas — CID da
Organizagdo Mundial da Satde — OMS."’

A critica a esse atestado se d& porque velhice ndo é considerada doenca de acordo com
a 11.° Revisdo de 2022 do Cddigo Internacional de Doengas — CID da Organizagdo
Internacional de Salde®® que esclarece que “o envelhecimento ¢ causado por processos
bioldgicos que persistentemente levam a perda da adaptacéo e desenvolvimento do organismo

em idades mais avancadas”.”

Como se vera no capitulo sobre a morte esta é regulamentada no direito brasileiro sob
diversas perspectivas, podendo ser citado, preliminarmente, a existéncia do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), implantado pelo Ministério da Saude desde 1975, e que
objetiva viabilizar a colheita de dados sobre mortalidade no pais a fim de apoiar a elaboracéo

de politicas publicas colimando a prevencéo, promocéo e cuidado em sadde.'®

Esse é, portanto, o estado da arte do assunto de morte encefalica a desvelar aspectos

relevantes de sua governanca regulatoria, bem assim a adjudicacdo judicial correlata.

O capitulo 2 trata da metodologia empregada nesta tese. A leitura desse capitulo
demonstra que a interdisciplinaridade da temética da morte encefélica imp6s a necessidade de
adocgdo de pluralidade de métodos para abordagem cientifica com prevaléncia do método

critico nomoldgico (empirico) e epistemoldgico (cientifico).

Os capitulos 3 e 4 tratam de forma dialética as tematicas sobre a vida e a morte. Vida e
morte sdo grandezas antagOnicas igualmente de primeira ordem, sendo possivel dizer de
maneira tautoldgica, que no campo bioldgico a morte seria a antitese da vida. Vida e morte
sdo dois extremos opostos que forjam a finitude humana e por isso foram objeto de

consideracOes subsequentes nos referidos capitulos desta tese.

% JANSEN, Roberta. Diagnostico de morte ‘por velhice’, como o da rainha, divide médicos. Estado de S.
Paulo, Sdo Paulo, 2 out. 2022. Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-
estado/2022/10/02/diagnostico-de-morte-por-velhice-como-o-da-rainha-elizabeth-ii-divide-medicos.htm
Acesso em: 11 out. 2022.

% International Classification of Deseases. 11 th Revision. The global standard fpr diagnostic health
information. Disponivel em: https://icd.who.int/en. Acesso em: 11 out. 2022.

% Em inglés: “Ageing-related means "caused by biological processes which persistently lead to the loss of
organism'’s adaptation and progress in older ages."

100 BRASIL. Ministério da Salde. Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM. Disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/sim-2020-2021. Acesso em: 11 out. 2022.
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Levando em conta que a morte pode ser vista como um poliedro com diversas faces,
sendo que cada uma delas pode representar distintos pontos de vista epistémicos, subdividiu-
se 0 capitulo 4 sobre a morte em subitens englobando os conceitos médico, filosofico,
religioso e juridico sobre a morte, bem assim, o diagnéstico de morte encefalica para fins de

enxertos de 6rgdos, tecidos ou partes do corpo humano.

Nesse capitulo 4 destaca-se 0 conceito juridico de morte ou a morte juridica,
estabelecendo-se 0 cotejo entre o conceito bioldgico de morte que se da num processo
temporal e o conceito juridico de morte que € instantaneo, sendo que a coincidéncia desses

dois conceitos se da na transicdo da morte aparente para a morte intermédia.

A necessidade de um conceito juridico de morte (morte juridica) é insita ao Direito,
posto que para este 0 evento morte — assim como o evento vida — sdo reputados fatos juridicos
dos quais o Direito se origina. A verdade é que a morte é um fato juridico que, de acordo com
o disposto no artigo 212 do Cdédigo Civil pode ser provado mediante documento (atestado de
Obito; declaracdo de morte encefalica) ou pericia (exame de corpo de delito).

O capitulo 5 trata de controvérsias e criticas a determinacdo da morte pelo critério
neuroldgico e o legado do Relatério da Escola de Medicina de Harvard de 1968 sobre o coma
irreversivel e a morte encefalica, com a exploracdo de precedentes e julgados relevantes no

ambito do direito brasileiro.

O capitulo 6, com o titulo de discussdo, foi aberto para apresentacdo de argumentos,
oposicdo de argumentos e tomada de posicdo do autor da pesquisa acerca do tema da tese de
doutoramento, com vistas a pavimentar o caminho para as conclus@es finais correspondentes

ao epilogo (capitulo 7).

E, alfim, apds o capitulo 7 (conclusdo)foi colocado um glossario pds-textual de termos
médico-legais vinculados as tematicas discutidas com o escopo de tornar mais inteligivel a

leitura repleta de termos proprios da epistemologia médica com diretos reflexos juridicos.

Saliente-se que as tradugdes dos textos do idioma inglés sdo de autoria e

responsabilidade do autor da tese, com apoio em dicionarios e livros gramaticais afins.
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7 CONCLUSAO

O Relatdrio da Escola de Medicina de Harvard de 1968 sobre coma irreversivel e
morte encefalica constituiu 0 marco histérico do novo paradigma para determinacéo da morte

pelo critério neurologico.

E verdade que a motivacdo que impulsionou a elaboragio de tal documento foi a
necessidade de justificar a desconexd@o de equipamentos que asseguravam o suporte vital em
pacientes com morte encefalica de modo a liberar vagas nas unidades hospitalares de terapia

intensiva e aliviar tensdes familiares correlatas.

E também é verdade que a necessidade de declarar o 6bito de potenciais doadores-
cadaveres 0 mais precocemente possivel também impulsionou o reconhecimento da morte
pelo standard neuroldgico. A falta inicial de fundamentacéo cientifica possibilitou que vozes

criticas se erguessem contra o relatdrio de Harvard.

Os criticos invocaram a caréncia de fundamentacdo cientifica para dizer que o novo
critério neuroldgico para certificacdo da morte em substituicdo ao critério cardiorrespiratorio
partiria de um conceito de morte que constituiria apenas uma ficgdo juridica para otimizar o
desenvolvimento dos transplantes de 6rgéos de potenciais doadores-cadaveres prostrados em

leitos de unidades de terapia intensiva.

Contudo, conforme demonstrado no curso desta tese, a fundamentacéo cientifica para
a certificacdo da morte pelo critério neuroldgico foi apresentada a partir do trabalho da
President’s Comisssion for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and
Behavioral Research dos Estados Unidos da América de 1981 que indicou o encéfalo como

responsavel pela integracdo do organismo como um todo.

Essa perspectiva de fundamentacéo cientifica aponta o encéfalo como o sistema critico
da vida humana. A lesdo encefalica neuroldgica catastréfica leva a perda irreversivel
integrativa das funcfes do organismo como um todo, ainda que os subsistemas cardiaco e

respiratorio possam continuar a operar artificialmente.

Outro ponto importante a destacar é que foi demonstrado nesta tese que a historia da
morte encefalica é independente da historia dos transplantes. E que a concepcio
cerebrocentrista da condi¢cdo humana se perde na noite dos tempos desde a civilizacdo greco-

romana, ganhando mais forga a partir da revelagdo de William Harvey do correto
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funcionamento do coracdo humano como véalvula mecénica responsavel pela circulagdo

sanguinea.

Apesar disso ainda persiste certa resisténcia na doutrina e na jurisprudéncia a
considerar que a opc¢éao legislativa estabelecida no artigo 3.° da Lei Federal n.° 9.434/1997
(Lei de Transplantes) a adotar o critério neurolégico para certificacdo da morte basear-se-ia na
técnica normativo-operacional da ficcdo juridica despida de fundamentagdo cientifica, tal
como aduzido no voto do Ministro do Supremo Tribunal Federal Cezar Peluso no bojo do

julgamento da Acéo Direta de Inconstitucionalidade n. 3.510.

A morte encefélica tem sido um assunto anatemizado desde a fundacdo de suas
premissas no Relatério de Harvard de 1968. A problematizacdo dessa temética tem
atormentado os bioeticistas e 0s juristas. Foram sucessivas as controvérsias estabelecidas com

aperfeicoamentos na normatizacéo do critério neurolégico para determinacdo da morte.

A comprovacdo, documentacdo e certificagdo da morte de um individuo tem
implicacGes médicas, sociais, éticas, financeiras e juridicas. A morte diagnosticada de acordo
com os critérios neurologicos inaugurada pela declaracdo de Harvard é no Brasil especificada
pelos ditames da Resolugdo CFM n.° 2,173 2017.

Todos 0s casos controvertidos citados na literatura médica e na literatura juridica
sobrevieram, na verdade, em razdo de algum ponto contencioso relacionado aos exames e

testes de comprovacao da morte encefélica.

A determinacdo da morte pelo critério neuroldgico estabelecido pela primeira vez pela
Declaracdo do Comité de Harvard sobre coma irreversivel e morte encefalica subsiste depois
de mais de meio século em praticamente toda a comunidade médica internacional e no direito

comparado.

Apdbs uma injuria catastrofica ou apds um incidente isquémico relevante os neurénios
ndo se regeneram - apesar de todo o desenvolvimento da biotecnologia da medicina — e a
conseguinte perda de funcdo do tronco encefalico assim atingido ndo pode ser restaurada.

Esse quadro é compativel com a morte encefalica pelo irreversivel coma apneico.

Ja sucederam questionamentos com repercussao midiatica sobre a possibilidade de

erros na certificacdo da morte pelo critério neurologico sendo possivel vislumbrar até mesmo
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510
I

a intercorréncia do denominado panico moral®>™” como ocorrido na midia britanica na década

de 1990 ou, talvez, nos EUA em 2013 com o caso de J.M.

Todavia, em todos 0s casos controvertidos o que ocorreu, na verdade, foram
controvérsias faticas acerca dos testes de comprovacdo e de diagnostico da morte encefalica,
sendo que nenhum desses casos chegou ao ponto de desconstruir o conceito, critérios e testes
de determinacdo da morte encefalica.

Milhares de pacientes no mundo todo mantidos em ventiladores mecanicos e outros
equipamentos de suporte vital em unidades de tratamento intensivo, foram diagnosticados
com morte encefélica, e devidamente assistidos até a assistolia. Nenhum deles -corretamente

diagnosticados — recuperou-se.

A interpretacdo restritiva da Lei 9.434/1997 pode levar ao entendimento de que o
conceito de morte encefalica é exclusivo para potenciais doadores de 6rgdos para fins de
transplantes. Buscando superar esse entendimento a exposicédo de motivos da Resolugéo CFM
N.0 2.173/2017 que define os critérios do diagnostico de morte encefélica prescreveu que a
resolugdo “torna obrigatoria a determinacdo da morte encefdlica em todos os pacientes que

apresentem coma nao perceptivo e apneia persistente”.

Para além do entendimento do Conselho Federal de Medicina esta tese propde existir
um conceito judicial de morte encefalica admitido em sede de jurisdi¢do constitucional por
forca dos fundamentos dos julgamentos da ADI 3.510 e ADPF 54 - j& detalhado nesta
pesquisa - que foram considerados questdes prejudiciais para os julgamentos das questfes

principais de tais demandas.

Esse conceito judicial de morte encefélica para todos os fins de Direito restou
reforcado em sede de jurisdicdo ordinaria, com base em interpretacdo I6gico-sistémica, nos

julgados selecionados e divisados no item sobre jurisprudéncia desta pesquisa.

E mais ainda. Defende-se a ideia da necessidade de edicdo de uma lei federal
especifica para morte encefélica para todos os fins de direito e ndo apenas para fins de
transplantes de 6rgéos, a exemplo do direito dos Estados Unidos da América que no ano de
1981 editou a Uniform Determination of Death Act (Lei Uniforme de Determinacdo da Morte)
tratando essa tematica de forma separada da lei de doacdo de 6rgdos para fins de transplante
de 1968 (Uniform Anatomical Gift Act — UAGA) posteriormente revisada (RUGA).

510 Expressao consagrada pelo criminologista Stanley Cohen: Folk Devils and Moral Panics.
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Postula-se, destarte, a edigdo de uma lei que reflita aquilo que vem sendo denominado
neurodireito ou neurolaw a prestigiar a neurotecnologia posto que, como assinalado na
exposicdo de motivos da Resolucdo CFM n.° 2.173/1997, a morte encefélica € a forma mais

atual de entendimento da morte do ser humano.

E certo que a processo legislativo de nomogénese juridico é complexo e passa por uma
dindmica institucional complexa que depende da passagem por arenas politico-partidarias e
eleitorais no processo de tomada de decisdo politica. Nada obstante, afirma-se um juizo de
oportunidade e adequacdo para uma proposta legislativa nesse sentido de promulgacao de
uma lei nacional que disponha acerca de normas gerais sobre a morte certificada pelo critério

neuroldgico com admissdo excepcional da certificacdo pelo critério cardiorrespiratorio.

Os precedentes e julgados selecionados estdo a demonstrar o quanto a questdo da
determinacdo do momento da morte encefalica é importante tanto do ponto de vista do direito
privado como do direito penal o que torna plausivel a citacdo de jurisprudéncia civel e penal

sobre morte encefalica.

Afirma-se, pois, que o legado da definicdo de morte pelo critério neurolégico da
Escola de Medicina de Harvard de 1968 subsiste apds mais de meio século de aplicabilidade
de suas premissas por todo o mundo ocidental. E preciso salientar que os integrantes da
Comissdo de Harvard tiveram o mérito de estabelecer conclusdes sobre a certificacdo de
morte pelo critério neurolégico numa época em que a tecnologia disponivel ndo incluia

exames de neuroimagem.

O correto diagnostico de morte encefalica é de certeza absoluta e fundamenta-se na
auséncia da funcdo do tronco encefalico confirmado pela falta de seus reflexos ao exame
clinico e de seus momentos respiratorios ao teste de apneia com exames complementares

confirmatorios.

O diagndstico de morte encefélica estabelecido pela Resolucdo CFM 2.173/2017
contempla dois exames clinicos, um teste de apneia e um exame complementar, constituindo
um dos diagnosticos mais seguros em comparagdo a outros paises que dispensam 0 exame

complementar.

Embora se saiba que do ponto de vista biolégico a morte é um processo que se
desenvolve em distintas fases € necessario, para a seguranca juridica, que se estabeleca um
momento, um ponto de ndo retorno ou uma faixa de seguranca para além da qual entenda-se

que o decesso ocorreu.
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E o momento da morte devera ser definido legalmente tendo por base convencgoes
assentadas em fundamentos cientificos estabelecidos pela comunidade médica representada

pelo Conselho Federal de Medicina.

A pesquisa histdrica desvelou o peso da autoridade cientifica de entidades médicas e
escolas de medicina na edi¢do de soft laws elucidativas do conceito, critérios e testes de

determinacdo da morte pelo critério neurolégico.

Assim é que foram destacados nos Estados Unidos da América os trabalhos cientificos
do Comité Ad Hoc da Escola de Medicina de Harvard de 1968 para definicdo do coma
irreversivel e exame da definicdo de morte encefélica, bem assim da Academia Americana de
Neurologia na apresentacao de guidelines para testes para determinacdo da morte pelo critério

neuroldgico.

A Associacdo Médica Mundial esteve na vanguarda cientifica na elaboracdo da
Declaragéo de Sydney de 1968 sobre a morte humana. Ainda no ano de 1968 exsurgiu o labor
do Conselho das Organizages Internacionais de Ciéncias Médicas na Conferéncia de

Genebra sobre procedimentos em transplante cardiaco e morte enceféalica.

No Reino Unido ha que se sublinhar os trabalhos da Academia das Faculdades Reais
de Medicina de 1976 que resultou na determinacdo da morte pelo neuroldégico do tronco

encefalico.

E no ambito da Repulblica Federativa do Brasil destacam-se o desenvolvimento
cientifico dos documentos normativos e pareceres do Conselho Federal de Medicina que €
uma autarquia federal que desde sua fundacdo em 1951 vem fiscalizando e normatizando a

atividade médica no territério nacional.

No direito globalizado do século XXI tem sido cada vez mais intensa a utilizacéo de
instancias normativas distintas do tradicional poder legislativo estatal e conseguinte
descentralizacdo dos centros de decisBes normativas estatais, abrangendo, inclusive,

instancias privadas cientificas de auto-regulamentacédo profissional como a atividade médica.

No caso do direito brasileiro a entidade encarregada da regulamentagéo profissional da
categoria profissional dos médicos é o Conselho Federal de Medicina que € uma autarquia

federal integrante da Administracdo Publica indireta e, portanto, dentro dos marcos estatais.

Considera-se, pois, que esta tese de doutoramento atingiu o0 escopo de apresentar uma

contribuicdo original em pesquisa e desenvolvimento académico e profissional na perspectiva
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zetética da Medicina Forense sem descurar dos sempre preponderantes aspectos da dogmatica
juridica.
E que a interface entre o Direito e a Medicina ocorre de maneira mais nitida na

determinacdo da morte encefalica que constitui grandeza de primeira ordem dessas duas

distintas &reas epistémicas.

Remarco, também, a tessitura da necessaria distincdo entre a histéria da morte
enceféalica e a historia dos transplantes. E que os estudos sobre as células nervosas e o
encéfalo vem se desenvolvendo em distintas tradicGes experimentais, dentre as quais a

anatomia, a embriologia, a fisiologia, a farmacologia e a psicologia.

E alfim, é plausivel dizer que ap6s a declaracdo de Harvard de 1968 sobre o coma
irreversivel e morte encefalica o conceito, os critérios e 0s testes de determinacdo e
certificacdo da morte evoluiram bastante com as novas tecnologias de neuroimagem

disponibilizadas.

A normatizacdo da determinacdo e certificacdo da morte pelo critério neuroldgico
muito se desenvolveu também. No ambito interno tal normatizacao foi intensa tanto no bojo
do sistema publico de salde ou sistema unico de saude — SUS quanto no sistema de direito
penal brasileiro. Os precedentes judiciais e 0s julgados divisados demonstram que a questéo
da morte encefélica vem sendo judicializada tanto a nivel de jurisdi¢do constitucional como
de jurisdicdo ordinéria.

A jurisprudéncia penal selecionada evidenciou as possiveis consequéncias juridico-
penais que podem derivar do irregular diagnostico e certificacdo da morte pelo critério
neuroldgico nas hipdteses de violagdo das diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

Nos Estados Unidos da América a judicializacdo e o debate perante a comunidade
médica daquele pais parece ser mais vigorosa e controvertida face as peculiaridades da forma
federativa norte-americana em que 0s entes subnacionais possuem autonomia e competéncia
para legislar em matéria de direito privado - inclusive sobre morte encefélica - e matéria de

direito penal.

No &mbito internacional postula-se a edicdo de uma convencgdo internacional para
determinacdo da morte pelo critério neurologico. Isso tudo desvela que a determinacgdo e

certificacdo da morte encefalica depende de uma engenharia normativa abrangente do direito
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sanitario, do direito privado e do direito penal supraindividual, tratando-se, pois, de um tema

em que a interdisciplinaridade constitui sua insita caracteristica.

Buscando sumarizar esta tese de doutoramento e considerando que a morte encefalica
constitui uma das faces do neurodireito, € crivel afirmar que esta pesquisa abrange a historia

da morte encefalica, a dogmatica da morte encefalica e a filosofia da morte encefélica.

No campo historico foram estudadas as normas juridicas afins que perderam vigéncia
temporal. No campo dogmatico debrugou-se sobre as complexas normas sanitarias e juridico-

penais e de direito privado sobre morte encefalica em vigor.

E no campo da filosofia da morte encefélica as preocupacgdes voltaram-se para as
reivindicagdes de edi¢do de uma nova lei geral sobre morte encefalica no &mbito do direito
brasileiro, bem assim, estudos para ulterior pactuacdo de uma possivel convencdo regional
sobre morte encefalica no ambito do MERCOSUL, bem assim uma convencédo global sobre

morte encefalica, ambas em curso, conforme aduzido no introito desta tese.

Para além do neurodireito é possivel falar em neuroética tal qual j& se estruturou na
comunidade médica dos Estados Unidos da América no bojo da jd denominada Brain
Iniciative em que se inserem as discussdes sobre o diagnostico de morte encefalica em
distintas comunidades epistémicas, tais como os juristas, 0s médicos e 0s neurocientistas em

geral.

Como ja pronunciado ha um processo fisiol6gico do morrer. E ha um instante legal de
declaracdo e certificacdo da morte. A determinacdo da morte € um ato médico estabelecido
por critérios e testes cientificos que constatam o “estado de inconsciéncia apneica

1”511 99512

irreversive ou a “triade, coma, arreflexia e apneia

Esses critérios e testes cientificos sdo definidos pela Medicina que é uma arte
respaldada por bases cientificas. Sir William Osler, considerado o fundador da medicina
moderna, ja observava que a arte da pratica médica deve ser aprendida unicamente pela
experiéncia. Na verdade, a Medicina se aprende na beira do leito e ndo apenas nas salas de

aulas.

O diagnostico da morte encefélica envolve fendmenos bioldgicos, fisioldgicos,

neuroldgicos, metabélicos, enddcrinos e hemodindmicos. E o que anota o parecer do

51 Manejo aqui a expressdo adotada pelo neurologista norte-americano Robert Troug.
512 Expressio adotada pelo neurologista brasileiro Rubens Antonio Vilibor.
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Conselho Federal de Medicina n.° 15/2021 firmado pelo neurologista Hideraldo Luis Souza
Cabeca ja mencionado nesta tese

Tais fendmenos coexistem e penetram-se numa verdadeira cascata de eventos tal que
se torna praticamente impossivel dispd-los em séries rigorosas. Na discussao teorica e estatica
do diagnostico de morte encefélica as varidveis sdo controladas. Todavia, na dindmica e
pratica médica as varidveis ndo sdo controladas e a deliberagdo e intervencdo médica séo
levadas a efeito com variaveis abertas e ndo controladas.

Essas variaveis vinculam-se a idiossincrasia ou a “personalidade biologica de cada
um”*3, notadamente nas situaces de pacientes terminais que se encontram em unidades de
terapia intensiva sofrendo intercorréncias a cada momento em virtude daqueles ja citados
multiplos fendmenos biologicos e terapéuticas médicas com a utilizacdo de distintos

farmacos.

Na tipologia de Eros Roberto Grau ha duas modalidades de arte. As artes alograficas e
as artes autogréaficas. Nas primeiras a obra somente se completa com o concurso do autor e de
um intérprete. A musica e o teatro sdo exemplos de artes alograficas. Nas artes autogréaficas o
autor constréi e realiza sozinho a obra. A pintura e 0 romance sdo exemplos de artes

autogréficas.

Nesse contexto, o Direito e a Medicina podem ser considerados, também, artes
alograficas, pois ambos dependem de compreensdo e reproducdo. As normas de direito
privado e de direito penal, bem assim as normas de salde publica vinculadas ao conceito de
morte dependem da interpretacdo dogmatica do jurista, e também da interpretacdo do
profissional da medicina para avaliacdo do diagnostico da morte encefalica.

Assim sendo, depreende-se da andlise dos precedentes e dos julgados selecionados que
a casuistica envolvendo a morte encefalica depende sempre de uma avaliacdo nomoldgica
empirica dos acontecimentos fisioldgicos afins, bem assim uma avaliacdo epistemoldgica que
possa explicar esses acontecimentos do ponto de vista médico e juridico.

Se no Direito é o intérprete que cria a norma juridica a partir dos textos normativos, o
mesmo poderd ser dito com relacdo ao diagndstico da morte encefélica cujo sentido é aferido
pela avaliacdo clinica do paciente estabelecida pelo médico no caso concreto a partir da

andlise das disposicdes previstas na citada Resolu¢cdo CFM 2.173/2017.

513 Expresséo de professor de medicina forense Hilario Veiga de Carvalho.
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E certo que no caso de judicializagdo de conflito de interesses essa analise clinica do
médico serd reanalisada pelos operadores do direito (profissionais da advocacia, policia
judiciaria, ministério publico e poder judiciario).

Contudo reputa-se importante que essa reandlise seja efetivada mediante o
conhecimento ou reconhecimento de que a medicina € uma ciéncia imperfeita vinculada as
artes alograficas, em que pacientes apresentam quadros clinicos com variaveis organicas nao
controladas e com distintas personalidades bioldgicas.

Assim avaliacdo do diagnostico da morte encefalica sempre devera ser realizada
balizado pelo caso concreto, sendo que as possiveis ou provaveis variaveis ndo controladas
deverdo sempre ser levadas em consideracdo em busca da das melhores préaticas da medicina.

Ao fim e ao cabo pode-se dizer que nada obstante o detalhamento normativo da
Resolucdo CFM n.° 2.173/2017 que define os critérios de diagndstico de morte encefalica, o
fato certo é que a deliberacdo médica e a posterior analise juridica correlata sobre a
determinacdo da morte deve ter o plano da realidade como ponto de partida, bem assim, a
experiéncia na beira do leito.

E a realidade é sempre mais rica e mutavel que as normas juridicas que também néo
sdo perfeitas, posto que, como ja se disse na mitologia grega, a Unica coisa perfeita foi Atenas
que saiu perfeita e acabada da cabeca de Zeus.

O critério neuroldgico de certificagdo da morte da pessoa € um consenso cientifico ja
incorporado na epistemologia judiciaria como demonstrado pelo estudo dos precedentes e dos
casos de jurisprudéncia selecionados nesta tese de doutoramento (itens 5.1 e 5.2.).

Nada obstante, o critério neurolégico de determinagdo da morte ndo descarta o critério
alternativo e excepcional de parada cardiorrespiratéria para certificacdo da morte que € o que
se da nos casos de diagnostico de morte de neonato anencéfalo, nos termos do art. 160 da
Portaria de Consolidacdo do MS n.° 04/2017 e nos casos de morte fora das instalacdes
hospitalares.

No caso de morte fora das instalacdes hospitalares é possivel aplicar o disposto no art.
17,82.° do Decreto Federal n.°. 9.175/1997 (Regulamento da Lei de Transplantes) que
prescreve que sdo dispensaveis os procedimentos previstos para o diagnéstico de morte
encefalica quando ela decorrer de parada cardiaca irreversivel diagnosticada pelos critérios

circulatorios.
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https://www.youtube.com/watch?v=j0BHLMxddZg
https://www.youtube.com/watch?v=ieX-kYAVEgc
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765666?resultClick=1
https://edhub.ama-assn.org/jn-learning/video-player/18529668
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GLOSSARIO

ANENCEFALIA: auséncia de cérebro e abdboda craniana no nascimento. A maioria das

criancas afetadas nascem mortas ou sobrevivem apenas algumas horas>**.

ANGIOGRAFIA: radiografia contrastada dos vasos sanguineos, técnica utilizada para

comprovar circulacdo sanguinea ou sua auséncia™".

ANOXIA: expressdo eu significa literalmente auséncia total de oxigénio molecular em um
tecido (cérebro, masculo). Geralmente ocorre a andxia por parada cardiorrespiratéria ou por
modalidades mecéanicas de asfixia, como a esganadura, o enforcamento, o estrangulamento, a

sufocacéo direta etc.”®

CEREBRO: das diferentes partes que compdem o encéfalo, é sem divida o cérebro a mais
importante. Destinado a receber as impressdes sensitivas bem como a elaborar as reacdes
motoras voluntarias, cabe-lhe ainda a sede das operagdes psiquicas mais complexas e
elevadas. Olhado pela face superior, mostra o0 cérebro um sulco antero-posterior profundo, a
cesura inter-hemisférica, que divide o 6rgdo em duas metades ou hemisférios cerebrais. Os
dois hemisférios ligam-se entre si por um grande feixe de fibras brancas, o corpo caloso.
Estrutura do cérebro : como em todos 0S centros nervosos, encontram-se no cérebro
substancia cinzenta e substancia branca, a primeira constituida de corpos de neurdnios; a
segunda, de prolongamentos. A substancia cinzenta dispde-se na periferia e tem o0 nome de
cortex, ou manto cerebral; a substancia branca, encerrada no interior, € o centro oval. Funcdes
do cérebro : associa-se, contudo, a atividade cerebral, uma circunsténcia nova, a consciéncia,
espécie de visdo interior, pela qual o individuo assiste, de certo modo, as reacbes do seu

proprio cérebro'’.,

COMA: auséncia completa de despertar e de conteudo da consciéncia. Deve persistir por
mais de 1 hora para ser diferenciado dos quadros de sincope ou concussdo. Ocorre por lesdo
ou perda funcional do SRAA ou do cortex bilateralmente. Pacientes em coma ndo abrem 0s

olhos, ndo falam ou se movem espontaneamente e nem obedecem a ordens. Quando

14 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourenco. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. S&o Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.59.

515 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourengo. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. Sao Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.59.

516 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourenco. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. Sao Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.59.

17 ALMEIDA JUNIOR, Antonio Ferreira. Elementos de anatomia e fisiologia humanos. S&o Paulo: Editora
Nacional. 1985, p .269 e 273 e 275.
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estimulados dolorosamente, ndo ha abertura ocular e a resposta verbal é ausente ou frustra. A
resposta motora € ausente, patoldgica (decorticacdo ou descerebracdo) ou reflexa, sem
intencdo proposital ou de defesa e os ciclos de sono-vigilia sdo ausentes. O coma geralmente é
um estado neuroldgico transitorio que evolui para recuperacdo da consciéncia, estado

vegetativo persistente, estado minimamente consciente ou morte encefalica.”®
DECESSO morte, 6bito.”

ELETROENCEFALOGRAFIA: no campo de tanatognose constitui uma técnica adequada
para revelar a existéncia de bioeletricidade do coracdo, representada por um grafico chamado
eletrocardiograma. Na morte, este grafico é indicado por uma linha reta continua isoelétrica

observada no eletrocardidgrafo.>”

ELETROENCEFALOGRAMA: gréfico da atividade bioelétrica do cérebro.>*

ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA: a encefalopatia hipoxico-isquémica — EHI
é uma consequéncia da interrupcdo global do fornecimento de nutrientes ao encéfalo,
principalmente oxigénio e glicose, levando a lesdo irreversivel. As principais causas sdo :
parada cardiorrespiratoria — PCR; hipotensdo grave; asfixia ou intoxicacdo por monoxido de
carbono; o tratamento (terapéutica) visa a melhora do progndstico neuroldgico; os cuidados
do paciente apds a reanimacao cardiopulmonar — RCP incluem o controle da presséo arterial —
PA, dos gases sanguineos, da glicemia, dos eletrolitos e o tratamento das crises epilépticas; a
hipotermia terapéutica — HT é indicada nos pacientes que permanecem comatosos apds o
retorno a circulacdo espontanea, pois melhor o desfecho neurolégico (ARAGAO, M. M..
Encefalopatia Hipdxico-Isquémica. In: Fabio Freire José; Leticia Sandre Vendrame. (Org.).
Proterapéutica. 5ed.Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2017, v. 4, p. 9-24. Disponivel em:
https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/encefalopatia-hipoxico-isquemica. Acesso em 12
nov. 2022.) ; encefalopatia hipoxico- isquémica neonatal é complicacdo imediata a asfixia
grave e pode causar graus variados de dano cerebral. As caracteristicas do dano hipdxico

isquémico indicam que existe um periodo intermediario, em que é possivel intervir

*8 | ADEIRA, J.P. Coma e encefalopatia toxico-metabélica. In : AZEVEDO. L.C.P.; TANIGUCHI, Leandro
Utino; LADEIRA, J.P. (ed.). Medicina intensiva abordagem prética. Barueri: Manole. 2018, p.432.

519 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourenco. Laudo pericial : aspectos
técnicos e juridicos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.60.

520 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourengo. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.60.

521 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourengo. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.60.


http://lattes.cnpq.br/1422189167730823
https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/encefalopatia-hipoxico-isquemica
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interrompendo a cadeia de eventos que levam a destruicdo celular definitiva. Com a finalidade
de proteger o cérebro dos insultos isquémicos, utilizam-se drogas e diferentes procedimentos,
tais como manitol, removedores de radicais livres, antagonistas de receptores opiaceos,

supressores de metabolismo e hipotermia para minimizar as lesdes 2.

ESPAMO CADAVERICO: constitui na persisténcia do estado de contragdo muscular
advinda em ocorréncias de morte rapida e violenta do individuo. Este fenébmeno pode
verificar-se localizado ou generalizado quando o individuo sofre leses no SNC, no coracao

ou nas grandes estruturas vasculares.>?

ESTADO MINIMAMENTE CONSCIENTE: também conhecido como estado de
semiconsciéncia, encontra-se na fronteira entre o coma e o estado vegetativo. E caracterizado
por alteracdo grave da consciéncia; porém, o paciente desperta de forma ciclica e ao receber
estimulos. Intermitentemente, apresenta periodos de percepcdo de si proprio e do ambiente,
responde a comandos, responde (mesmo que erradamente) a perguntas simples, apresenta fala
compreensivel e atitudes intencionais. A habilidade de manusear instrumentos corretamente e

o discurso coerente sdo marcadores de melhora do quadro em direcéo & consciéncia plena®®.

ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE: é caracterizado por nivel de consciéncia
preservado associado a completa auséncia de percep¢do do ambiente e de si proprio. Esses
pacientes apresentam abertura ocular espontanea, porém ndo apresentam acompanhamento ou
fixacdo visual do estimulo. Ndo obedecem a comandos e podem apresentar movimentos
espontaneos, porém sem objetivo ou intencdo. A lesdo que ausa essa condicdo neurolégica
acomete ambos os hemisférios, poupando as funcBes do tronco cerebral. Suas causas mais
frequentes séo a encefalopatia hipdxico-isquémica. Os pacientes apresentam alternancia de
periodos entre sono e vigilia. Os pares cranianos e as condi¢cdes cardiorrespiratérias
geralmente sdo preservados. Alguns pacientes recuperam o pleno ou parcial estado de

consciéncia, enquanto outros apresentam a mesma condi¢do neuroldgica por periodos

%22 ARAUJO, Adriana Silva de et al . A hipotermia como estratégia protetora de encefalopatia hip6xico-
isquémica em recém-nascidos com asfixia perinatal. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum., Sdo Paulo , v.
18, n. 3,p. 346-357, dez. 2008. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12822008000300013&Ing=pt&nrm=iso.
Acesso em: 12 nov. 2022.

523 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourenco. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. Sao Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p. 60.

*2 LADEIRA, J.P. Coma e encefalopatia toxico-metabélica. In : AZEVEDO. L.C.P.; TANIGUCHI, Leandro
Utino; LADEIRA, J.P. (ed.). Medicina intensiva: abordagem préatica. Barueri: Manole. 2018, p. 432.
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prolongados. Quando esse periodo é superior a 1 més fica caracterizado o estado vegetativo

persistente.®®

FARMACOS COM ACAO DEPRESSORA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL -
DSNC (medicamentos que podem ser de 03 classes terapéuticas - sedativos, analgésicos e

bloqueadores neuromusculares)?

BROMETO DE PANCURONIO (PAVULON) - BLOQUEADOR
NEUROMUSCULAR: este medicamento é indicado como adjuvante da anestesia geral, para
facilitar a intubacdo traqueal e promover o relaxamento da musculatura esquelética durante os
procedimentos cirargicos de média e longa duracdo. Indicado para pacientes hipoxémicos
resistindo a ventilagdo mecénica e cardiovascularmente instdvel quando o uso de sedativos é
proibido; para pacientes com broncoespasmo que ndo respondem a terapia convencional;
pacientes com tétano grave ou intoxica¢do por onde o espasmo muscular proibe ventilacdo
adequada; pacientes em estado de mal-epiléptico incapazes de manter sua prépria ventilacao;

pacientes com tremores nos quais a demanda metabdlica de oxigénio deve ser reduzida.

CLORIDRATO DE CETAMINA (KETALAR):_é indicado como anestésico Unico em
intervencdes diagndsticas e cirurgias que ndo necessitem de relaxamento muscular. Apesar de
ser apropriado para intervencdes de curta duracdo, cloridrato de cetamina pode ser
empregada, mediante administracdo de doses adicionais, em procedimentos mais
prolongados; é indicado para inducdo de anestesia previamente a administracdo de
outros anestésicos gerais; € indicado em obstetricia para parto vaginal ou cesarea; também é
indicado para suplementar outros agentes anestésicos de baixa poténcia, como éxido nitroso
(Fonte : https://consultaremedios.com.br/b/clidrato-de-cetamina) e consta como medicamento
caduco/cancelado no site https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

CLORIDATO DE CLONIDINA: analgésico ndo narcético; solucdo injetavel possui acdo
analgésica e acao sinérgica com anestésicos opioides lipofilicos, morfina e anestésicos locais;

atua na estabilizacdo hemodindmica; dentre suas aplicacfes destacam-se : analgésico potente

% LADEIRA, J.P. Coma e encefalopatia toxico-metabélica. In : AZEVEDO. L.C.P.; TANIGUCHI, Leandro
Utino; LADEIRA, J.P. (ed.). Medicina intensiva: abordagem préatica. Barueri: Manole. 2018, p.432.

526 BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Consultas. Medicamentos.
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/.Acesso em: 11 dez. 2022.


https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/anestesicos/c
https://minutosaudavel.com.br/parto-normal/
https://consultaremedios.com.br/b/clidrato-de-cetamina
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/.Acesso
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de curta duragéo (4 a 6 horas) por via intratecal ou epidural; adjuvante em analgesia intratecal
ou epidural: potencializa a acdo de anestésicos tais como a lidocaina e a bupivacaina,
favorecendo diminuicdo de dose e prolongamento da acdo. Associada a bupivacaina isobarica,
diminui a incidéncia de "Tourniquet Pain™; adjuvante em analgesia pos-operatoria: reducdo de
morfina e opioides lipofilicos com consequente diminuicdo de seus efeitos colaterais. A
medicacdo pré-anestésica com cloridrato de clonidina ja é rotineira e inclui ainda as seguintes
indicacdes: - Promover estabilizacdo hemodinamica - Reduzir niveis plasmaticos de
catecolaminas - Reduzir a demanda por anestésicos opioides e anestésicos gerais - Prolongar a
anestesia intratecal por tetracaina - Reduzir a pressdo intraocular em cirurgia oftdlmica (Fonte

- https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

DEXMEDETOMIDINA :_ é um agonista alfa-2 adrenérgico relativamente seletivo indicado
para sedacdo em pacientes (com e sem ventilacdo mecéanica) durante o tratamento intensivo
(na Unidade de Terapia Intensiva, salas de cirurgia ou para procedimentos diagndsticos) -
Fonte : https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/.

DIPRIVAN — ANESTESICO GERAL INJETAVEL: é indicado para inducdo e
manutencdo de anestesia geral em procedimentos cirdrgicos; Isto significa que DIPRIVAN
faz com que o paciente fique inconsciente ou sedado durante operacfes cirdrgicas ou outros

procedimentos (Fonte : https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

DORMONID (nome comercial) - Principio ativo : maleato de midazolam, midazolam:
injetavel é uma droga indutora de sono de acdo curta e indicada a pacientes adultos,
pediatricos e neonatos para: sedacdo da consciéncia antes e durante procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos, com ou sem anestesia local (administracdo 1.V.); pré-medicacao
antes de inducdo anestésica (incluindo administracdo I.M. ou retal em criancas); inducéao
anestésica, como um componente sedativo em combinacdo com anestesia em adultos (ndo
deve ser utilizado para inducdo anestésica em criangas); sedacdo em unidades de terapia

intensiva (Fonte : https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

FENOBARBITAL: O fenobarbital, principio ativo deste medicamento, & um barbitdrico com
propriedades anticonvulsivantes, devido a sua capacidade de elevar o limiar de convulséo.
Este € um medicamento que age no sistema nervoso central, utilizado para prevenir o
aparecimento de convulsdes em individuos com epilepsia ou crises convulsivas de outras

origens (Fonte: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).


https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
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FENTANIL (CITRATO DE FENTANILA) - ANALGESICO/NARCOTICO: é indicado:
- para analgesia de curta duracdo durante o periodo anestésico (pré-medicacdo, inducéo e
manutenc¢do) ou quando necessario no periodo pos-operatdrio imediato (sala de recuperacéo).
- para uso como componente analgésico da anestesia geral e suplemento da anestesia regional.
- para administracdo conjunta com neuroléptico na pré-medicacdo, na inducdo e como
componente de manutencdo em anestesia geral e regional. - para uso como agente anestésico
unico com oxigénio em determinados pacientes de alto risco, como 0s submetidos a cirurgia
cardiaca ou certos procedimentos neurologicos e ortopédicos dificeis. - para administracdo
epidural no controle da dor p6s-operatéria, operacdo cesariana ou outra cirurgia abdominal
(Fonte: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

SULFATO DE MORFINA:_O sulfato de morfina pentaidratado esta indicado para o alivio

da dor intensa aguda e crénica (Fonte : https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/)

THIONEMBUTAL (Tiopental Sédico): é um barbitirico de curta duracdo indicado para a
indugdo da anestesia geral. E também indicado como auxiliar em anestesia regional e no
controle de convulsdes. Também usado como hipnoético na anestesia balanceada (Fonte :
https://consultaremedios.com.br/). Figura como caduco/cancelado no site

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/. Acesso em: 11 dez. 2022.

TRACRIUM-RELAXANTE MUSCULAR CENTRAL SIMPLES: é indicado como
adjuvante da anestesia geral para facilitar a intubacdo endotraqueal e propiciar o relaxamento
da musculatura esquelética ou a ventilacdo controlada durante cirurgia. E indicado também
para facilitar a ventilagdo mecanica em pacientes internados em unidade de terapia intensiva —

UTI (Fonte : https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/).

FASES DA MORTE BIOLOGICA: constitui uma sucessdo de estagios mais ou menos

definidos que evoluem para a morte real e absoluta. Estas fases sdo representadas pela morte

relativa, pela morte intermediéria e pela morte real e absoluta.>?’

HIPOXEMIA: insuficiéncia de oxigénio no sangue®®. A Hipoxemia é definida como a

reducéo do contetido arterial de oxigénio (Ca02)>*°.

527 ZARZUELA, José Lopes; MATUNAGA, Minoru; THOMAZ, Pedro Lourenco. Laudo pericial: aspectos
técnicos e juridicos. Sao Paulo: Revista dos Tribunais. 2000, p.60-61.

%28 HOERR, Normand L.; OSOL, Arthur (ed.). Dicionario médico ilustrado Blakiston. Edicdo brasileira.
Editor brasileiro : Edmondo Andrei. Traducéo : Roberto Pessoa. Sdo Paulo: Organizagdo Andrei Editora S.A.
1973. p.329.


https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/
https://consultaremedios.com.br/
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HIPOTALAMO: apesar de seu pequeno tamanho de somente alguns centimetros clbicos (e
peso de apenas 4 gramas), contém vias bidirecionais de comunicagdo com todos os niveis do
sistema limbico; o hipotalamo que representa menos do que 1% da massa encefalica, € uma
das estruturas de controle mais importantes do sistema limbico. Ele controla a maioria das
funcdes vegetativas e endocrinas do corpo, bem como muitos aspectos do comportamento
emocional; sdo funcbes vegetativas e de controle do hipotalamo: 1. Regulacéo cardiovascular;
2. Regulacdo de temperatura corporal; 3. Regulacdo de agua corporal; 4. Regulacdo da
contratilidade uterina e de ejecdo do leito pelas mamas; 5. Regulacdo gastrointestinal e da
alimentacdo; controle hipotaldmico da secrecdo de hormonios enddcrinos pela hipofise
anterior; vérias areas do hipotdlamo controlam fungdes vegetativas especificas e enddcrinas;
as funcdes dessas areas ainda ndo sdo completamente compreendidas, de tal modo que as
espedificacoes dadas antes sobre as diferentes areas para as diferentes funcdes hipotalamicas

s30, ainda em parte, tentativas.>.

HIPOXIA: Hipoxia é a inadequada oxigenacdo tecidual. A hipdxia frequentemente é um
resultado da hipoxemia mas, em algumas situacdes, pode acontecer com CaO2normal, como
no caso de envenenamento pelo mondxido de carbono ou pelo cianeto” (Hipdxia Isquémica

(Estagnante): inadequado fluxosangiifneo tecidual, surge por reducdo do débito car-diaco.”

HIPOXIA ISQUEMICA (Estagnante): inadequado fluxo sanguineo tecidual, surge por

reducéo do débito cardiaco®*.

ISQUEMIA: a isquemia ocorre quando ndo ha oferta de oxigénio suficiente para suprir a
atividade metabdlica, ou a demanda tecidual, ou o consumo tecidual. Assim, estabelecido o
sofrimento isquémico, enquanto a célula estiver viva ela retirara do sangue todo o oxigénio
ofertado, porém, como a oferta € menor do que a necessidade, 0 consumo caira em valores

absolutos, ndo por incompeténcia celular, mas sim por oferta insuficiente. A isquemia aguda

2 FORTIS, E. A. F; NORA, F. S. Hipoxemia e hipoxia per-operatéria: conceito, diagnéstico, mecanismos,
causas e fluxograma de atendimento. Rev. Bras. Anesteiol., v. 50, n. 4, p. 317-329, 2000. Disponivel em:
https://bjan-sba.org/journal/rba/article/5e498c380aec5119028b49d1. Acesso em: 11 nov. 2022.

%0 HALL, John. Tratado de fisiologia médica. Traducdo: Guyton and Hall Textbook of medical physiology e
Gea Consultoria Editorial. Rio de Janeiro : Elsevier. 2017, p.755-757.

31 FORTIS, E. A. F; NORA, F. S. Hipoxemia e hip6xia per-operatéria: conceito, diagndstico, mecanismos,
causas e fluxograma de atendimento. Rev. Bras. Anesteiol., v. 50, n. 4, p. 317-329, 2000. Disponivel em:
https://bjan-sba.org/journal/rba/article/5e498c380aec5119028b49d1. Acesso em: 11 nov. 2022.

532 FORTIS, E. A. F; NORA, F. S. Hipoxemia e hip6xia per-operatria: conceito, diagndstico, mecanismos,
causas e fluxograma de atendimento. Rev. Bras. Anesteiol., v. 50, n. 4, p. 317-329, 2000. Disponivel em:
https://bjan-sba.org/journal/rba/article/5e498c380aec5119028b49d1. Acesso em: 11 nov. 2022.
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do encéfalo ocorre como consequéncia de uma oclusdo vascular, da hipotenséo arterial

sistémica, a hipertenso intracraniana ou da parada cardiocirculatoria.>*®

MORTE: passagem de um estado de equilibrio instavel (vida) para um estado de equilibrio

estavel (morte).>**

MORTE (FASES DA MORTE): a morte ndo constitui um fenémeno instantaneo, imediato
e sim, um processo que se desenvolve em etapas mais ou menos definidas. Assim, tem-se : a)
a morte relativa; b) a morte intermédia ou intermediéria; ¢) a morte real absoluta ou morte

definitiva.>®

MORTE AGONICA: modalidade de morte natural em que o éxito letal s6 é atingido em um

periodo de sobrevida as vezes longo.>*

MORTE APARENTE: constitui um estado particular em que as atividades vitais se

encontram reduzidas em um minimo de funcionalidade.>’

MORTE APOPLETICA: constitui na extingdo da atividade cerebral provocada por
transtorno vascular agudo (AVC), geralmente decorrente de ruptura de estrutura vascular

arterial e consequente hemorragia. Constitui um dos estados de morte aparente.>*®

MORTE ENCEFALICA: morte encefalica é a parada definitiva e irreversivel do encéfalo,
provocando em poucos minutos a faléncia de todo o organismo. O encéfalo inclui o cérebro e
o tronco cerebral ou tronco encefalico. E responsavel pelas fungdes essenciais do organismo,
como o controle da pressdo, da temperatura e da respiracdo, entre outras. Apos algumas
agressdes neuroldgicas, as células do cérebro podem morrer e deixar de cumprir essas
funcbes, apresentando um quadro que € irreversivel. Aparelhos e remédios podem manter a
respiragdo e a pressdo, mas por um espaco curto de tempo. Quando constatada a morte
encefélica, significa que a pessoa estd morta e que, nesta situacdo, os 6rgdos podem ser

% STAVALE, M.A. Fisiopatologia basica da isquemia encefélica aguda. In: STAVALE, M.A e co-autores.
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doados para transplante, se a familia consentir. Se ndo houver o consentimento, os aparelhos
serdo desligados, j& que o individuo estd clinica e legalmente morto” (Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt/fag-morte-encefalica); caracterizada pela
perda irreversivel da atividade cerebral, demonstrada por inconsciéncia, auséncia de resposta
motora ao estimulo doloroso, auséncia de reflexos do tronco cerebral e do drive respiratorio,
Para a afirmacéo do diagnoéstico, sdo necessarias a exclusdo de causas metabdlicas, toxicas e

farmacoldgicas e a identificacdo de uma causa que justifique o quadro.®*

MORTE BIOLOGICA: constitui um processo que evolui para a morte real e absoluta

passando por diferentes estagios.>*

MORTE CLINICA: corresponde ao conceito legal de morte®*'; corresponde & paralisago da

funcdo cardiaca e respiratoria.>*

MORTE INTERMEDIARIA: a morte intermédia é caracterizada pela irreversibilidade do
processo letal, com permanéncia de vida residual (“time fator”) em niveis meramente
histologicos; “como exemplos cldssicos de vida residual préprios da morte intermédia,
podemos lembrar a sobrevivéncia dos espermatozéides e dos leucécitos®*; durante a etapa da
morte intermediaria, em que ainda ha vida residual em niveis citologicos e histolégicos ocorre

o transplante.>**

MORTE JURIDICA: constitui uma ocorréncia momentanea que se manifesta pela
desintegracdo da personalidade do individuo e pela cessacdo definitiva das atividades

bioldgicas responsaveis pela manutencdo da vida. Representa 0 momento em que o individuo
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passa do estagio de morte intermediria, onde ainda ha manifestacGes residuais de vida para a

cessacdo completa, permanente e irreversivel das manifestacées vitais.>*

MORTE NATURAL.: representa a modalidade de morte real absoluta em que o decesso da-
se em decorréncia de processos patolégicos, teratologicos ou subitos que atingem o
individuo>*®; a morte natural decorre de alteracdes fisiolégicas e sdo independentes da acéo do
proprio homem; “sdo resultantes do desgaste celular natural com agdes tdxicas intrinsecas ou

extrinsecas”; pode ser lenta ou repentina.547

MORTE REAL E ABSOLUTA: na morte absoluta, tendo-se esgotado 0s poetenciais
energéticos responséveis pelos fenémenos supravitais, desaparece qualquer forma de vida>*;
constitui a cessacdo completa, permanente e irreversivel das atividades bioldgicas essenciais

responséveis pela manutencio da vida; representa o Gltimo estagio da morte.>*

MORTE RELATIVA: na morte relativa o processo do morrer ainda € passivel de
reversibilidade; as caracteristicas da morte relativa ainda sdo desconhecidas sendo ignorada a
sua duragdo; “quando o estado de morte relativa perdurar durante um tempo prolongado,
ocorre a dissociagdo entre as fungdes cerebrais e as do resto do corpo, cujos tecidos tém maior

resisténcia que o cérebro a falta de oxigénio.>*

PEEP acrénimo de positive end-expiratory pressure traduzido para pressdo expiratoria
final positiva ou presséo positiva no final da expiracdo: a pressdo expiratoria final positiva
(PEEP, em inglés), desde 1969, foi incorporada como técnica obrigatéria na ventilacdo
artificial; pressdo expiratéria final intrinseca positiva: é a pressdo que ocorre nos pulmdes dos
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica que ndo conseguem exalar totalmente 0s gases

inspirados; o resultado desta retencdo de gases € o aumento da pressdo pulmonar a cada
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respiracdo (auto-PEEP); o auto-PEEP é mais provavel de acontecer em pacientes que
apresentam resisténcia das vias aéreas ou quando existe uma inversdo da relacdo I:E do
equipamento de ventilacdo>'; a PEEP é a pressdo nos pulmdes (pressdo alveolar) no final de
cada respiracdo (expiracdo). Nos pacientes em ventilacdo mecanica, a PEEP trabalha contra o
esvaziamento passivo do pulmdo e o colapso dos sacos de ar (alvéolos). O colapso dos sacos
aéreos pode levar a uma insuflacdo incompleta do pulm&o no préximo suspiro (inspiracao) e a

uma reducdo da oxigenagdo. A PEEP é usada para melhorar a oxigenagao.*

MORTES NAO NATURAIS: podem ser divididas nas modalidades de morte ndo naturais
decorrentes de patologia congénita ou adquirida e mortes ndo naturais violentas, estas ultimas
nas modalidades de acidentais, homicidios e suicidios.>*

MORTES SUSPEITAS: no mais das vezes rotuladas como repentinas, em que se torna

dificil determinar qual é a efetiva causa mortis; podem ocorrer em casa, no hospital®>*.

SISTEMA RETICULAR ATIVADOR ASCENDENTE - SRAA: estrutura funcional
multineuronal e polissinéptica distribuida na massa cinzenta e nos fasciculos do tronco
encefalico (formacdo ou substancia reticular) de projecdo ascendente cuja atividade é

essencial & manutencdo da vigilancia.>®

TRONCO ENCEFALICO: é formado por bulbo, ponte e mensencéfalo; é diretamente
responsavel por muitas fungdes especiais de controle, como as seguintes: 1. Controle de
respiracdo; 2. Controle do sistema cardiovascular; 3. Controle parcial da funcédo

gastrointestinal; 4. Controle de muitos movimentos estereotipados do corpo; 5. Controle do
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equilibrio; 6. Controle dos movimentos oculares; finalmente, o tronco encefalico serve como

. . . . 556
estagdo de passagem para “sinais de comando” dos centros neurais superiores.

VIDA DE RELACAO: o conjunto de atividades organicas que permitem ao individuo
manter relacbes com o mundo exterior. Abrangem as faculdades psiquicas, a percepcao

sensorial, a sensibilidade geral, a motricidade e a fonacdo.>’

VIDA VEGETATIVA: o conjunto de atividades basicas mantenedoras da vida, como a

respiracéo, circulacdo, excrego, nutricdo, reproduco.>*®
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