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RESUMO

Caracterizar a morte somente como a cessacao permanente e irreversivel de todas as
funcdes bioldgicas seria uma maneira muito simplista de observa-la, j4 que ela
compreende periodos que vao desde o diagndstico de uma doenca terminal ao estudo de
caddveres apds a morte. Hoje, por meio dos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal
de Medicina (Resolu¢do CFM no 2.173/17), a morte, para fins de remogdo de 6rgdos e
tecidos para transplantes, estd definida pelo que se chama de morte encefdlica. Tem
como objetivo, investigar e analisar os diversos protocolos de diagndstico de morte,
utilizados por instituices; identificar as motiva¢des nas quais surgiram a necessidade de
atualizar os critérios utilizados no diagndéstico de morte. A metodologia aplicada é uma
revisao integrativa, com analise, as bases de dados e fontes abordadas serdo: Periddicos
da CAPES, Google Académico, Biblioteca Virtual Saude (BVS), SciELO, PubMed, Conselho
Federal de Medicina (CFM), Ministério da Saude, além de livros, artigos e sites que se
relacionem sobre o tema de forma especifica. Escolhidos artigos publicados nos idiomas:
portugués e inglés, referindo- se a historia sobre o diagndstico de morte e diagndstico
médico de morte em adultos. Como critério de exclusdo, artigos que se repetiam e nao
relacionados ao tema sobre os possiveis diagndsticos de morte.

Palavras-chave: Diagndstico; determinacdo; deteccao; morte; ébito.
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DIAGNOSIS OF DEATH: INTEGRATIVE REVIEW IN MEDICINE

ABSTRACT

Characterizing death solely as the permanent and irreversible cessation of all biological
functions would be a very simplistic way of observing it, as it encompasses periods
ranging from the diagnosis of a terminal illness to the study of corpses after death. Today,
through the criteria established by the Federal Council of Medicine (CFM Resolution no.
2.173/17), death, for the purpose of removing organs and tissues for transplants, is
defined as what is called brain death. The objective is to investigate and analyze the
various protocols for diagnosing death used by institutions; to identify the reasons forthe
need to update the criteria used in diagnosing death. The methodology applied is an
integrative review, with analysis; the databases and sources covered will be: CAPES
Journals, Google Scholar, Virtual Health Library (BVS), SciELO, PubMed, Federal Council of
Medicine (CFM), Ministry of Health, as well as books, articles and websites that
specifically relate to the topic. Articles published in Portuguese and English were
selected, referring to the history of the diagnosis of death and medical diagnosis of death
in adults. As an exclusion criterion, articles that were repeated and not related to the
topic about possible of death diagnoses.
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INTRODUCAO

Buscar compreender a morte é em esséncia buscar compreender a vida, seja ela em suas
vertentes bioldgicas ou sociais, identificar as possibilidades do que seria a morte nos ajuda a
desmistificar a sua prépria defini¢do.

Uma das definicdes plausiveis para a morte bioldgica estd ligada a ser um processo inevitavel
e universal, que ocorre com todos os seres vivos. Caracterizar a morte somente como a parada
permanente e irreversivel das fung¢des bioldgicas seria uma maneira muito rudimentar de observa-la,
uma vez que ela compreende periodos que vao desde o diagnéstico de uma doenga terminal ao estudo
de caddveres .

Como os batimentos cardiacos, esporadicamente, ndo cessam depois que os pulmdes e o
cérebro param de funcionar, antes de 1700 colocava-se o coragdo em uma posi¢do preeminente como
a matriz dos “principios vitais” que mantinham uma pessoa viva. Sua soberania era geralmente
reconfirmada nesta ordena¢do de importancia para o diagndstico de morte a “monarquia do coragdo”
21

Porém, ha controvérsia do que se propunha, que todas as partes do corpo fossem iguais na
definicdo da vida, de modo que a sua auséncia deveria ser documentada em todos os 6rgaos para o
adequado e certeiro diagndstico de morte. Essa divergéncia de opinides sobre a vida estabeleceu
indicios para disputa posterior, mas ndo interferiu muito no diagndstico de morte, porque a disfuncao
de todos os tecidos progrediu rapidamente apds a perda da fungdo cardiaca, pulmonar ou cerebral.

Contudo, os métodos de reanimacgdo, especialmente a eletroconvulsoterapia e o suporte

ventilatorio, reacenderam a importancia da defini¢do do principio da vida. Como os 6rgdos onde antes
eram definidos como vitais podiam perder sua funcionalidade, mas novamente ser recuperados através
de medidas de reanimacdo, a ideia de que uma forga vital central se resumia em um tinico 6rgao tornou-
se menos aceita 2!.
Posteriormente, devido a evolug@o da tecnologia e criacdo de novas medidas de reanimacao, ficou
elucidado que algumas partes independentes do corpo poderiam voltar a funcionar (ressuscitadas) ou
eventualmente substituidas (transplantadas), ou seja, elas ja ndo eram mais consideradas como parte
dos principios vitais, enquanto o cérebro, que nao poderia ser reparado/substituido, deveria receber
mais importincia quando se tratava de diagnéstico de morte 2!

Atualmente, por meio dos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina
(Resolugao CFM no 2.173/17), a morte, para fins de remog¢ao de 6rgaos e tecidos para transplantes,
estd definida pelo que se chama de morte encefélica!®. A morte aparente, estado de imobilidade em
que as funcdes vitais estdo dificeis de serem percebidas, confundivel com a morte verdadeira, havia
sido reconhecida ha muito tempo, enquanto os efeitos dos produtos farmacéuticos, das drogas ilicitas,

da hipotermia, traumatismos e do choque foram posteriormente acrescentados como fatores de
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confusdo.

No entanto, as primeiras praticas que deram lugar a um maior envolvimento dos médicos na
constatacdo de dbitos foram em resposta a ocorréncia de reanimacgdo espontianea ou possivelmente
induzida de tais estados de “transe”; assegurar os sinais vitais para o transplante de 6rgdos; medo
social e pessoal de sepultamento prematuro; aumento do desejo de prolongar a expectativa de vida; e
assertividade dos médicos para valorizar seu lugar na ordem social %!

No Brasil, foram criados manuais pelo Ministério da Sadde, que auxiliam a gerir critérios para
o diagnéstico de morte, dois exemplos sdo, 0 manual para investigacdo do 6bito com causa mal definida,
e o manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de prevencao do 6bito infantil e fetal,
publicados em 2008 e 2009 respectivamente. Onde o manual para investigacao do 6bito com causa mal
definida deixa claro que: “este instrumento dda ao médico os subsidios e o respaldo necessarios para
emissdo de uma Declaracio de Obito em casos de 6bitos domiciliares e 6bitos sem assisténcia médica,
além de colaborar na investigacdo dos Obitos com causa mal definida”* demonstrando assim com
clareza o papel médico, e pré-estabelecido em consenso social de boas préticas para as possibilidades

de identificacdo e diagndstico da morte.

diagndsticos da morte e acdes correlatas, como o suporte a vida.

Tendo em vista as consideragdes iniciais a respeito do diagndstico de morte, o presente estudo
de revisdo integrativa, tem como objetivo investigar os diversos protocolos de diagndstico de morte,
identificar motiva¢des nas quais surgiram a necessidade de atualizar os critérios utilizados no
diagndstico de morte, analisar protocolos utilizados em 6bitos por institui¢des visto que € um tema de

suma importancia e de alta frequéncia no cotidiano médico, porém, com extrema caréncia de estudos.

METODOLOGIA

Este trabalho apresentou uma revisao integrativa, que emergiu como uma metodologia que
proporcionou a sintese do conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética sendo o estudo que determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que € conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados em que os dados
incluidos foram artigos publicados com relevancia no tema estudado, tendo como pergunta de partida:
“Qual a determinacao de obito por profissionais da saude e quais os possiveis critérios de diagndstico
de morte?”

As bases de dados e fontes abordadas foram: Periddicos da CAPES, Google Académico,
Biblioteca Virtual Sadde (BVS), SciELO, PubMed, Conselho Federal de Medicina (CFM), Ministério
da Saudde, além de livros, artigos e sites que se relacionem sobre o tema de forma especifica.

Tratando-se préticas baseadas em evidéncias a estratégia PICO utilizada para a aplicacio das

determinagdes da pergunta de pesquisa, dando afunilamento aos resultados encontrados, assim como
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parte da estratégia de busca. Foi feita uma avaliacdo qualitativa de acordo com a pertinéncia da temdtica
abordada de cada material apresentado na busca, devido a possivel baixa recuperacido de material.

Foram utilizadas as palavras-chave: diagndstico, determinacio, detec¢do, morte e 6bito com os
operadores booleanos AND e OR nos motores de busca para uma melhor revocagdo de conteido nas
buscas realizadas.

Como critério de inclus@o, foram escolhidos artigos publicados nos idiomas, portugués e
inglés, que se referiram a histéria sobre o diagnéstico de morte e diagndstico médico de morte em
adultos.

Como critério de exclusdo, retirou-se artigos que se repetiam e ndo relacionados ao tema
evolucgdo da histdria sobre os diagndsticos de morte, além de artigos relacionados a morte e doagao de

orgaos, cuidados paliativos e relacionados a oftalmologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A medicina atual se utiliza de dois testes que ajudam a confirmar o diagnéstico de mortes. Sao
eles: 1) sinal de Rebouillat: injecdo de 1 ml de éter na face lateral da coxa (em mortos, o liquido
extravasa pelo orificio e ndo € absorvido pelo misculo); 2) sinal de Roger e Beis: aplicacdo de choque
elétrico e auséncia de contra¢do, demonstrando morte real!s.

A face hipocritica, caracterizada por olhos fundos, testa enrugada, nariz afilado e t€mporas
afundadas em pessoas moribundas, transforma-se apds a perda do tonus facial, resultando em uma
expressdo vazia. Inicialmente, ocorre um relaxamento muscular generalizado, provocando dilatacio
das pupilas, abertura da boca e dos olhos, relaxamento dos esfincteres anal e urinario, com liberagao
de fezes, urina e esperma. A interrupcao da respiracao é confirmada pela auséncia de sons respiratérios
a ausculta pulmonar ou, de forma mais precisa, pelo registro eletromiografico das atividades
respiratorias’*.

Outro ponto de andlise é em relacdo a parada cardiocirculatoria, vérios testes ja foram descritos
e utilizados, muitos deles sdo bastante invasivos. A ausculta cardiaca com auséncia de batimentos (sinal
de Bouchut) e o eletrocardio grama com ou sem injecdo de adrenalina (prova de Guérin e Frache) sdo
de grande importancia. A auséncia de circulagao sist€mica pode ser evidenciada pela prova de Magnus:
faz-se um garrote na extremidade distal de um dedo, havendo vida, forma-se uma é4rea de cianose?!.

E possivel notar também diversas altera¢des oculares durante a parada de circulagéo, como por
exemplo: esvaziamento da artéria central da retina, descoramento da camada coroide, parada da
circulacdo da rede superficial retiniana a oftalmoscopia '3. Se relaciona a parada das funcdes cerebrais
as evidéncias por sinais clinicos de morte encefdlica (coma aperceptivo, auséncia de reflexos de
tronco) 15 e a auséncia de atividade elétrica ou fluxo sanguineo cerebral !>
Tratando sobre os fendmenos abidticos consecutivos. Tem-se de forma inicial a desidratacio

cadavérica, que é o momento onde o cadaver passa pelo processo de desidratagdo, manifestado pela
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reducdo do peso, ressecamento da pele e das mucosas, perda da pressao ocular, enrugamento (sinal de
Bouchut), ressecamento (livor sclerotinae nigrecens) e opacificacio da cérnea'®. Logo em seguida tem-
se o esfriamento cadavérico, que se caracterizar por ser o término do funcionamento do sistema
termorregulador causando o resfriamento gradual do corpo. E relevante destacar que as extremidades
perdem calor de maneira progressiva, enquanto o tronco e os Orgdos internos podem manter a
temperatura por até 24 horas apds a morte 1 3.

Em continuidade, existe o momento da Hipdstase cutanea (/ivor mortis), que € a fase onde
ocorre a interrup¢ao da circulag@o sanguinea fazendo com que o sangue se acumule e se desloque para
as dreas mais baixas do corpo. Esse processo faz com que tenha a formacdo de lesdes cutianeas, como
manchas ou placas de cor azul-arroxeada, que aparecem nas partes inferiores do corpo As hipdstases
persistem até o inicio da putrefacdo e sdo essenciais para estimar o tempo da morte, pois se formam
cerca de duas a trés horas apds o 6bito, além de indicar a posi¢do do corpo no momento da morte. Elas

podem mudar de localizacdo se o corpo for movido, mas tornam-se fixas apds aproximadamente

12 horas 12¢28,

Para finalizar, os dois dltimos fendmenos sdo Rigidez cadavérica e o Espasmo cadavérico. O
primeiro se caracteriza por ser fendmeno fisico-quimico associado a desidratagdo dos musculos e a
falta de oxigenagdo, que resultam na auséncia de producdo de adenosina trifosfato (ATP), mantendo
a ligacdo entre actina e miosina, alterando a membrana celular e causando o actimulo de 4cido latico.
Caracteriza-se pela contragdo e enrijecimento dos musculos, que comeca geralmente entre duas a trés
horas apds a morte, atinge seu auge em cerca de oito horas, e desaparece por completo em até 24 horas.
A rigidez cadavérica também € relevante para o diagnéstico de morte sob o aspecto médico-legal. Jd o

segundo € a rigidez muscular subita adquirida no momento da morte (sinal de Kossu).
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Apresentamos na figura 1 todo o processo envolvendo as bases de dados e estratégias de busca:

Figura 1 - Base de dados e estratégia de busca
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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No que diz respeito ao perfil dos artigos analisados, todos estavam escritos em lingua
portuguesa. A 4rea predominante da saide na producéo das pesquisas foi a medicina, contendo 100%
dos artigos dentro desta temdtica. Posto isso, os contetidos estudados sdo recentes e possuem como
predominancia estudos descritivos, qualitativos e opinides de especialistas.

Os trabalhos tiveram publicagdes em seis periddicos: Conselho Federal de Medicina, Editora
Guanabara Koogan LTDA, Revista Bioética, Revista Ciéncia em satde, Revista Foco e Sociedade
Brasileira de Cardiologia.

O Quadro 2 apresenta os estudos sintetizados com os objetivos, delineamento do estudo e

populacdo alvo.
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Quadro 2: - Sintese dos estudos: objetivos, delineamento e populacdo alvo.

Pais Periodico Autores Objetivos Delineamento do Populagéo -
(Ano) estudo alvo
O Cédigo de Etica Médica de
2018 atualiza normas para a Profissionais da
pratica médica, visando area médica,
Ferreira. et al promover a dignidade humana, O texto apresenta articos incluindo médicos,
rasi onselho Federal de Medicina ’ ’ arantir direitos dos médicos, L 2 esquisadores,
Brasil| Conselho Federal de Med carantir direitos d d P & pesquisad
(2018) ~ . do Cédigo de Etica
regular a relagdo com pacientes e Médica professores de
assegurar a ética profissional. medicina e outros
Ele também aborda profissionais de
inovagdes tecnoldgicas e reforga saude.
a fiscalizag¢@o das normas.
. A Resolucio n® 2.173 do
Entidades de .
Fiscalizacdo Conselho Federal de Medicina
dok Exercicio define critérios e procedimentos | Aplicacdo de diretrizes e |Pacientes, médicos e
Brasil| Conselho Federal de Medicina | das Profissoes padronizados para o diagndstico protocolos para a equipes de sadde e
Liberaié / " | de morte encefilica, garantindo confirmagdo de morte gestores puiblicos e
Conselho precisdo, ética e legalidade no encefdlica em ambiente hospitais
Federal processo, com requisitos hospitalar.
de Medicina clinicos, exames
(2017) complementares e comunicagao
adequada as familias.
O livro "Medicina Legal" de L
. Profissionais da
Genival Veloso de Francga P L
. ~ . . . area médica,
oferece orientagdes precisas Aplicacdo de diretrizes e | . . 1
L. . . incluindo médicos,
. . Franga,etal.| para pericias médico-legais, protocolos para a .
Brasil| Editora Guanabara Koogan . . . ~ . pesquisadores,
LTDA (2017) visando auxiliar estudantes e orientacdes precisas para professores de
profissionais das dreas médica e pericias médico- legais ..
o medicina e outros
juridica na busca pela verdade N
. - profissionais de
material com fundamentagdo P
. satde.
l6gica e
racional.
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Brasil

Revista Foco

Zonta, et al.
(2022)

O artigo "Tanatologia: Uma
Revisdo Bibliografica" explora
o estudo da morte, abordando
cuidados paliativos, o processo
de luto e a antropologia forense,
destacando a importancia de um
cuidado holistico para pacientes
terminais e suas familias.

Pesquisa bibliogréfica
que investiga a
Tanatologia

Profissionais de
saude, académicos e
estudantes
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histdrica da morte e os valores
associados a ela, considerando
dimensodes culturais, sociais e

O artigo investiga a compreensao

Revisao de

Profissionais de saude,

. . . esquisadores, estudantes de
Brasil Revista s . . . literatura sobre a pesq L
. L. (2023) espirituais, além de discutir a medicina
Bioética ~ . L. morte, focando em
evolucdo do diagndstico de Lo
. N aspectos éticos,
morte e a importancia de uma SR
L ~ diagnésticos e
legislacdo clara para a doagdo de leoais
Orgaos. &
O artigo "Atualizacdo da
Diretriz de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar e Cuidados . .. .
. réiop A Aplicagdo de Profissionais de satide,
Sociedade Cardiovasculares de Emergéncia | ,. . . . Py
. . . . . diretrizes e protocolos incluindo médicos e
Brasil Sociedade Brasileira —2019" visa padronizar a . ~ . .
. oA P para situacdes de equipes de emergéncia
Brasileira de de assisténcia médica em . - .
. . . . . P reanimacao e cuidados
Cardiologia Cardiologia emergéncias cardiacas, .
.. cardiovasculares
melhorando o progndstico dos
pacientes por meio do
reconhecimento precoce e
intervengdo adequada.
O artigo explora as percepgdes
de médicos residentes sobre a ..
o Estudo quantitativo,
morte e seu preparo académico e .. .
. . A Costa, et al. .. . descritivo e Residentes de
Brasil  [Revista Ciéncial profissional para lidar com .
p (2017) P . transversal, com Medicina
em saude 6bitos, analisando suas
o . coleta de dados
experiéncias a0 comunicar P
. . . através de um
falecimentos e identificando ..
. ~ questionario
possiveis lacunas na formacao.
estruturado
O artigo "Reflexao sobre a morte
e o morrer na UTI" analisa, sob
uma perspectiva bioética, como . . ,
. . .p . P . C Qualitativo, focado em Profissionais de saude,
. . Vicensi, etal | profissionais de UTI lidam com P . .. . .
Brasil Revista . médicos intensivistas especificamente médicos
Bioética (2016) a morte, destacando sentimentos

como impoténcia e negacgao,
além de criticar a formagao
académica pouco humanizada

sobre o tema.

de UTI adulto de um
hospital geral

intensivistas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo integrativa proposta por esse trabalho demonstrou que a morte passou por diversas

evolugdes conforme o avancar do tempo. E notério afirmar que a medicina também foi impactada com

esses avangos. Devido a isso, quando se trata os protocolos de morte a medicina possui uma série de

condutas que devem ser seguidas para atestar a morte de um paciente.

E importante ressaltar que conforme o avanco da medicina, causa mortis como morte

encefdlica antes ndo abordada foi integrada a lista. Neste ponto, a medicina também se tornou regida

em seus protocolos para confirmagdo da morte e também avangou em questdes de testes e exames que

sdo utilizados para atestar tal situacao.
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Contudo, a pesquisa mostrou que para os médicos, que se encontram em situacdes criticas
onde a morte é iminente, os protocolos de acdo ndo contemplam recomendagdes claras. A medicina
deixa os médicos livres para agir conforme suas percepc¢des, o que valida a condi¢do de autonomia
médica.

Contudo, vale destacar que a drea cardiaca foi a tnica a apresentar diretrizes que orientam os
médicos para a tomada de decisdo em momentos sensiveis. Desta forma, as Diretrizes de Ressuscitacido
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
— 2019, servem como um balizador para as agdes que serdo tomadas pelos médicos durante seus
atendimentos.

Desta forma, a revisdo integrativa proposta mostrou que o Brasil registra diversos protocolos e
acOes para atestar a morte de um paciente. Entretanto, ndo existem protocolos para situacdes de
urgéncia, exceto as Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Isso reforca a tese de que o médico no
Brasil tem a sua autdnima médica respeitada, pois ele possui total liberdade para atuar conforme sua
percepgao.

Por fim, recomenda-se que os conselhos médicos criem protocolos que ajudem apenas na
orientacdo médica. Nao servindo como manual para as a¢des, mas sendo um norte para orientar atitudes

conforme o que foi estudado. Pois, a autonomia médica deve continuar sendo respeitada.
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