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RESUMO: O Autor, apés uma avaliagdo da situagio da Medicina Legal em geral & da Patologié Forense em particular, no mondo atual,
caracteriza as razdes da crise existente na especialidade. Em seguida foealiza alguns dos erros mais freqiientemente cometides pelos gque

se concenfram mnessa tarefa, sem a necessiria competéncia.
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“A diferenca de um s0 cabelo
Pode mudar o rumo da trilha
Em uma mitha”

Hsi-Yuoan-Lu, 1251

INTRODUCAO

Em principio todas as necroscopias médico-legais
deveriam ser realizadas, sem excegfio, por patologistas
habilitados em Medicina Legal porque, apesar de se-
rem especialistas em ciéneia biolégica, teriam a nogfo
do pensamento juridico. Infelizmente existe ao redor
do mundo uma escassez critica de tais profissionais.
Salvo em alguns paises, invariavelmente de dimensdo
geografica e populaco reduzidas o suficiente para per-
mitir uma centralizacfo (como na Dinamarca, na Suiga,
na Bélgica e poucos outros), ou entdo em nagdes com
tradicio médico-legal onde hd ficil acesso a imporian-
tes e auto-suficientes centros da especialidade (como na
Alemanha, na Gra-Bretana, na Iidlia e na Franga),
problemas graves surgem, com efeitos pouco reco-
mendéveis para a ciéncia de Zacchia.

Uma avaliagdo levada a cabo nos Estados Unidos
no comego da presente década apontou a existéncia
de menos de 200 médicos especializados em Patologia
Forense em toda a nacfio norte-americana. Desses,
alguns nfZo mais exerciam a atividade. Dos demais
apenas quatro dezenas o faziam em regime de dedi-
cacio cxclusiva a grande maioria dos restantes encon-
trando-se aglutinada nos centros melhor aparelhados e
de maior prestigio. Esse fato ,aliado & variacdo nos
dispositivos dos corpos legislativos dos 51 estados com
acentuadas disparidades no que respeita 4 exigéneia do
ato necroscopico, deixa extensas dreas daquele pais
bastante carentes das necessidades periciais bésicas da
Justica. :

* Trahalho apresentado no 5.° Congresso Brasleiro de Medicina
Legal — Belo Horizonte — MG, dezembro de 1978.

** Chefe da disciplina de Medicina Iegal e Deontclogia da Es-
cola Paulista de Medicina. Professor Titular da disciplina de
Medicina Legal e Deontologia da Faculdade de Medifina da
FUABC.

E nio é diferente a situagio em vérios outros
paises do mundo, particularmente os de maior in-
dice demogrifico e grande extensfio territorial com
pouca disponibilidade econdmico-financeira para en-
cetar programas incentivadores do surgimente e fixa-
¢fo de vocacgoes,

No Brasil, em especial, dirfamos que a situagdo
¢ proxima da catastréfica, nfio por énfase emocional
ou erro de perspectiva, mas por absoluta falta de ex-
pressio mais adequada para designar © que aconte-
ce. Sem qualquer intengio de emprestar as nossas
palavras colorido demasiado sombrio, poderfamos afir-
mar, sem temor de engano, que a nacionalidade do
bom Deus, aoc menos no gue tange ao campo parti-
cular da Tanatologia, seguramente nfo & brasileira.

As razbes pelas quais nos encontramos na presen-
te circunstincia sdo miltiplas. Também nfo ignora-
mos a existéncia de brilhantes expresses da Medicina
Legal no Brasil. Contndo nos outorgamos o direifo
de afirmar que elas sdo em nlimero reduzido, conside-
rando a dimens@io da tarefz e o tamanho e pretendido
ctescimento em impertincia do pais. Acrescente-se ©
cotejo inevitdvel com outras especialidades, embora nfo
esquecendo nossas debilidades flagrantes em ouiras
dreas ainda mais fundamentais.

No que se refere a2 Tanatologia ou Patologia fo-
rense, o problema € sentido de modo mais agudo, pois é
fato notério o desconhecimento das noches mais ele-
mentares de Anatomia Patolégica por grande parte dos
nossos legistas. Qs ditos “cursos de formagfo para
médicos legistas”, da maneira como s80 estruturados,
nio conferem aos que os completam qualquer com-
peténcia dentro dos padroes minimos exigiveis para
uma necroscopia médico-legal. Disso tudo deflue um
estado de coisas caracterizado por pequena quantidade
de profissionais que anualmente tomam o enderego
da Medicina Legal, fazendo-o entretanto, com raras ex-
cegbes, com a idéla preconcebida de que se trata de
emprego provisdrio. :

No cerne da ‘situagfio residem basicamente duas
determinantes iniludiveis: a péssima remuneracio,
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mesmo em termos das condigdes econdmicas do Brasil,
de uma profissdo que sequer pode ser designada como
liberal ¢ que implica em tremenda carga de respon-
sabilidade, a par da fisionomia pouco atraente e o ar
estéril que reveste a disciplina da forma como ela
é comumente posta aos estudantes, principalmente nas
escolas médicas.

Nas tltimas décadas, neste pais, a Medicina Legal
passou a ser enfocada de um ponto de vista crescente-
mente doutrindrio. Essa tendéncia foi se avultando
pela incorporagio em seu bojo de muitos aspectos nem
sempre a ela pertinentes, em detrimento do seu lado
pratico-cientifico e experimental que alguns, talvez por
motivo de adesdo a wma suposta moda, decidiram
designar por aspecto ortodoxo da Medicina Legal. Es-
queceram que a Medicina Legal adquiriu categoria de
disciplina verdadeiramente autGnoma precisamente
quando desenvolveu métodos préprio de investigagfo
para os problemas inerentes a esse agora alegado
aspecto ortodoxo. E problemas que nio sdo objetos
da preocupacio de qualquer outra especailidade do
campo bioldgico. Nesse aspecto oriodoxo e nio no
pseudo-intelectualismo repousa a ressurgéncia da Me-
dicina Legal européia, sua progressiva afirmacfo na
Norte América ¢ seu crescente interesse nas nagdes em
ascengdo de oufras partes do mundo.

Nio interpretem nossa argumentacio como posi-
¢io contrdria 4 feicdo doutriniria da Medicina Legal
que precisa continuar a ser enfatizada. O que nos
preocupa, pelo rumo tomado no ensino da especiali-
dade, é a unilateralidade dominante, é o abandono a
que foi relegada entre nés a pesquisa cientifica em
medicina forense. FExcetuando-se alguns cultores da
matéria, agora felizmente em posicdo de influir decisi-
vamente na diregdo a ser tornada pela Medicina Legal
nacional, boa parte prefere o uso. exclusivo da pena
¢ do papel na fabricagio de artigos que pouco ou
nada acrescentam a compreensio de indmeros temas.
L preciso que se volte a pensar com profundidade e
clareza, com espirito criativo ¢ analitico, a agir de
acordo com um pensamento nao aprioristico. E in-
dispensavel [ivrar a mente da tendéncia & imitagdo si-
miesca ¢ dinamizar 2 Medicina Legal que nos recusa-
mos a encarar como algo de carfter exclusivarnente
doutrindrio. E € esse exclusivismo quase inconseqiien-
te que tem substituido o estudo das midltiplas e fasci-
nantes Areas da especialidade por um verbalismo pom-
poso que transforma os docentes em discursistas eje-
tores de licdes caducas ou arautos de idéias fregiien-
temente heterotdépicas e racionalizantes, que s6 servem
para entediar os que as ouvem. N#o' conseguimos en-
xergar a incompatibilidade entre a execugio vigorosa
€ simultdnea das afifudes doutrindrias e técnico-cien-
tificas. Esse fato teria efeito extremamente benéfico
e estimulante, principalmente nas escolas médicas que é
onde existem potencialmente as verdadeiras vocagdes.

O que tem sucedido ultimamente é que os mé-
dicos jovens recorrem i Medicina Legal unicamente
para acrescentar alguns cruzeiros ao seu minguado o1-
camento e, tdo logo adquirem certo grau de auto-con-
fianca e surgem ouiras oportunidades monetariamen-
te mais compensadoras, deixam os Institutos Médico-
Legais. E néo se atribua o fato a um desinteresse ge-
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neralizado. A preméncia da situacio atual obriga al-
gumas vocacgbes verdadeiras ac abandono da carreira,
as vezes com exiremo pesar, mas as atlernativas nio
ddo margem a outra Opgao.

E a consegiiéncia final € que os institutos oficiais
jamais conseguem manter um corpo adequado de legis-
tas com pritica e experiéncia suficientes para a sus-
tentagio de um padrio de confiabilidade indispensdvel
ac exercicio da Justica. De uma Justica que cada vez
mais precisa se embasar na objetividade imparcial dos
exames e provas periciais, em lugar da circunstancia-
lidade e subjetividade das demais provas.

ALGUNS ERROS BASICOS

O necroscopista deve ter a constante preocupa-
¢do de que ,na maioria das vezes, aguarda-se que a
necroscopia médico-legal forneca indicagdes que ndo
seriam de qualquer interesse num caso hospitalar co-
mum. QOu seja, informagbes cujo relevo seja mais
por motivos legais do que médicos. Por isso é que
somente ele tem condi¢cdes de fornecer elementos que
sejam essenciais a uma série de eventualidades ¢ que
exigem um enfoque perqueridor, algo como “um es-
pitito de detetive”, porém, sem a conotagdo dos filmes
e romances policiais. A série de erros a seguir for-
necerd um quadro melhor.

1) Deficiéncia do exame externo — Contraria-
mente i morte hospitalar, na morte médico-legal o
exame externo é uma etapa absolutamente indispen-
sidvel. As informacdes relativas a localizagfo, corres-
pondéncia com lesGes nas vestes, dimensdes, forma,
aspecto, orientagio, profundidade e outros dados par-
ticulares das lesbes observadas sdo, em regra, descri-
tos inadequada e incompletamente (quando o séo) no
relatério necroscdpico. E mais prudente perder algum
tempo com o assinalamento de 5 achados que no final
resultam como sem significado, do que omitir um Gnico
que possa ser fundamental. De outro lado, embora
devam ser mencionados elementos normais como ga-
rantia de que nada foi esquecido, é conveniente ser res-
tritoc com as palavras para descrevé-los, ao mesmo

- tempo em que ndo se deve ser sumario no que se refere

as lesdes principais. Sdo muitos os casos na literatura
em que a autoridade requisitante do laudo declara que
0 mesmo, apesar de poder ser extremamente inferes-
sante para outro médico, nio lhe forneceu qualguer
informaciic adicional Gtil. Isso quando, nfio infreqiien-
temente, o laudo médico é menos completc que o
dos peritos criminalistas no que respeita a descricéo e
até a0 ndmero das lesdes externas regisiradas fotogra-
ficamnente, resultando num conflite pericial ¢ num
evidente descrédito,

2) Redlizacdo de mecroscopias incompletas — B
de boa prética a abertura das trés cavidades cldssicas
em qualquer ato necroscopico. O encontro de uma
aterosclerose coronariana, ainda que acentuada e ex-
tensa, mas ndo oclusiva, logo de inicio, nfio pode servir
de desculpa para o término prematuro de uma necros-
copia. Embora possa, na verdade, representar a causa
real da morte, nio hd qualquer lei biolégica que im-
peca a coexisténcia de outra emtidade mdérbida inde-
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pendente que tenha sido a responsivel pela morte.

Assim como nada hi que proiba a ocorréncia de um
envenenamento ou lesdo. violenta em setor nfo obser-
vado. A par disso ¢ raro o necroscopista disposto a
dissecar o scgmento cervical ou a cavidade raqueana,
mesme quande ndo encontrou causa de morte convin-
cente em outras regides. E mais comodo e simples re-
tirar fragmentos ou orgdos inteiros e remeté-fos ao
laboratério, na esperan¢a de que o histopatologista
-ou o toxicologista, supostamente magicos, resolvam a
questio. Isso quando ndo adotam a atitude simplista
de assinar um atestado e até um laudo, de causa-
mortis indeterminada, sem langar mic dos recursos
disponiveis.

3) Alegacdo de um corpo como inadeguado 4
necroscopia — E fundamental lembrar que duas coisas
sfio importantissimas em tanatologia: a identidade do
morto e a provavel etiologia juridica da morte. Incorre
em erre crasso julgar insatisfatorios para exame, cor-
pos carbonizados, decompostos ou excessivamente mu-
tilados. Por mais queimados, putrefeitos on fragmen-
tados estejam os cadédveres, um exame cuidadoso fre-
giientemente resulta produtive no que respeita a iden-
tidade, causa de morte e outras evidéncias. Rara-
mente existe uma razdo legitima ao considerar o
estado do corpo como fator impediente da necroscopia.
O fator subjacente é, mais provavelmente, a repug-
ndncia ou a expectativa de um ato excessivamente
trabalthoso do que a real convicgdo da inutilidade do
exame.

4) Falsa interpretaciio de alteracbes post-mortem
— No nosso pais é comum, antes da evidéncia externa
da putrefacfio, a saida de liquido sero-sangiiinolento da
boca e narinas, especialmente quando a morte foi pre-
cedida de edema pulmonar. O encontro de tal cir-
cunstincia leva alguns a atribuirem a morte a hemor-
ragia interna. Qutro fato a ser lembrado é que a
putrefacdo € mais acelerada onde existe solucdo de
continuidade na pele ou equimose sub-cutdnea, o que
aconselha exame mais minucioso, precisamente nos
locais de putrefacdo desproporcionalmente adiantada,
pois ai pode ser o sitio de uma lesdo produzida em
vida. Algumas estruturas exibem alteragbes post-mor-
tem precoce. A autdlise pancredtica, por exemplo, &
uma causa de erro das mais freqiientes, pois confere
ao 6rgio um aspecto réseo-acastanhado, atribuido pelos
menos experientes, sem a menor cerimdnia, a uma
pancreatite hemorrigica (em 90% dos casos nio con-
firmada na histologia). A pancreatite hemorrigica ¢
um evento relativamente infreqiiente em patologia, mas
num levantamento feito no Instituto Médico-Legal de
Sdo Paulo antes da maior habitnalidade dos exames
histolégicos, ocupou o primeiro lugar como causa de
morte natural do aparelho digestivo, numa propor-
¢do 15 vezes mais elevada que a de qualquer outra
estatistica mundial. Do mesmo modo a digestdo 4cida
pos-mortal, com perfuragdo da parede do estdmago ¢
saida do conteldo, j4 levou alguns a fazer o diagnds-
tico de ulcera perfurada e peritonife. OQutro fato do
conhecimento dos mais experientes é a hiperdistensibi-
lidade de orificios naturais, como o &nus e a vagina,
apds o desaparecimento da rigidez cadavérica, e que

pode levar & conclusdo errdnea de sodomia ou estu-
pro. Igualmente nunca é demais lembrar que a acdo
post-mortem intensa do fogo, pode produzir “fratu-
ras”, “hemorragias” peri-durais (que todavia nunca
assumern um aspecto bi-convexo), além de pseudo-em-
bolias gordurosas, formada por coalescéncia de lipides
plasmidticos.

5Y Confusio da parte descritiva com a discussiva
— Ao mesmo tempo que ¢ surpreendente & desoiador
notar a freqiiéncia com gue os necroscopistas incluem
declaracbes de opinidio e interpretagio na parie do
relatério destinada ao assinalamento objetivo e factual.
Um protocolo, além de outros, tem dois propositos fun-
damentais: um deles € registrar uma descricdo su-
ficientemente detalhada de objetiva retracdo pura, ndo
interpretativa, das condicbes observadas, de modo a
permitir que um leitor competente possa formar seu
préprio juizo com relacfo as alteragdes descritivas. O
outro ¢ interpretar e discutir os fatos observados e ante-
riormente descritos. Assim, uma zona de coloragio
azulada na regiio mediana da superficie volar do ante-
brago esquerdo, pode ou ndo ser uma equimose. A ela
referir-se como uma lesdo confusa na parte descritiva
do relatdrio é substituir uma descricio por uma inter-
pretagio que pode ndo ser verdadeira. Quer nos pa-
recer que se estd perdendo a capacidade de estocagem
mental de uma terminologia descritiva pura e que ji
nao se & mais capaz de uma narracio simples sem
o vicio compulsivo de logo diagnosticar.

6) Auséncia de documentacdo adequada — Se um
achado necroscopico é tdo importante que possa fazer
diferenca entre a liberdade ou a prisdo de um indicia-
do, tudo deve ser feito para proteger, preservar ¢ re-
gistrar tal evidéncia, de modo a que outros possam
vé-la e avalid-la. Nenhumn patologista forense deve con-
siderar-se tfo infalivel, a ponto de carregar sozinho
tal responsabilidade. Uma coisa é ele declarar, por
escrito ou verbalmente, que lembra-se ser o contorno
peculiar de uma fratura craneana correspondente com
o de um pesado cinzeiro encontrade na casa de um
acusado. Qutra bem diferente é ele exibir ¢ registro
fotografico ou um esquema desenhado de tal lesdo.
Em um caso no qual o tiro transfixante do crineo
foi & causa da morte, o relatério de vm patologista
coin, experiéncia apenas hospitalar dava como de en-
trada o orificio occipital. Nao havia fotografia oues-
quema, a descri¢do era pobre e o fato nfio presenciado.
Se o projétil entrara por trés, a acusagdo de homicidio
intencional estaria bem estabelecida. E a prova da culpa
repousava inteiramente na opinifio ndo documentada
de um patologista inexperiente. E indispensdvel, por-
tanto, ac lado da descri¢do, uma documentacio com-
probatéria tdo abundante guanto seja necessiria, nio
importando os gastos que possam ser representados
pela mesma. A liberdade e o exercicio de uma justica
eficaz jamais poderfo ser medidos em termos de na-
tureza puramente econdmico-orgamentaria,

7) Comprometimento do laudo por pequenos erros
¢ omissOes — A partir do momento em que a evidén-
cia constante de um laudo necroscpico mosira-se con-
traria aos interesses do seu cliente, é natural que o
advogado de defesa procure minar o valor da prova
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pela revelacdo de pequenos erros ¢ omissdes. Equivo-
cos de data, enganos de nome, a omissdo na descrigio
de antiga cicatriz de apendicectomia, o n#o assinala-
mento do peso de alguns 6érgdos ou da compleigiio da
vitima, além de outros deslizes de pequena monta, sio
alguns exemplos. Apds 15 minutos de indagagdes refe-
rentes a estes fatos, embora os erros sejam irrelevantes,
se o advogado for habilidoso o suficiente ao enfatiza-
los, o jiiri pode comecar & se perguniar se tal laudo é
realmente confidvel. Tais erros devem ser evitados em
um relatério necroscépico, sob o risco de vé-lo contes-
tado pela aparente superficie de negligéncia, urdida
pelo brilho oratério de wm advogado.

8) Desprezo da interpretacio cienlifica pelo jul-
gamento intuitivo — Esse é um erro em que incidem
comumente os necroscopistas demasiado experientes,
inflados de auto-confianga — os denominados “meda-
Ihdes” — que adotam a tendéncia perniciosa para a

chamada “deducio intuitiva categbrica”. Esse tipo “ci-
nematogrifico” de perito pode pular com facilidade da
obsefvacio de algumas manchas no pescogo da vitima
e da presenga de pequena escoriagiio na borda do-ori-
ficio anal, para a conclusfio espantosa de que as pri-
meiras s&o equimoses produzidas pelo polegar e indi-
cador da mio direita do assaltante ¢ que o mesmo é
um sodomista. Ele ignora, do alto.de sua presungio,
a possibilidade cientificamente comprovivel de que as
manchas podem nfdo corresponder a equimoses e que
o acusado pode ser canhoto, além de impotente, ao
lado de outras possibilidades de equimoses cervicais e
de que escoriagbes anais podem ocoIrer por outros
motivos. E dificil estimar o dano causado por tais
personalidades com complexo de omnisciéneia divina,
embora a histéria da Medicina Legal mostre a derru-
bada de muitas delas, frente a contra-provas cientifi-
camente irrefutdveis, '
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RESUMO: O efeito da atropina sobre a resposta contrdtil induzida por acetileolina (Ach), potissio (K), birio (Ba) e calcio (Ca), em
ileo isolado de cobaia, foi estudado. As comtragies induzidas por Ach e Ba foram antagonizadas competitivamente, enquanto as contragbes
provocadas por K e Ca nio o foram. Concluiu-se que a atropina tem wuma relativa especificidade pelo receptor muscarinico mesmo em con-
centragies mais elevadas e, desta forma, se comporta diferentemente dos anestésicos locais que sdo considerados inibidores inespecificos da

contragio do mnisculo liso.

UNITERMOS: Atropina; Antagonista de Contragiio Muscular.

INTRODUCAQO

E bem conhecido o fato de que a atropina é anta-
gonista especifico dos receptores muscarinicos nos mus-
culos lisos e em outros 6rgios. Além disso, algumas
evidéncias indicam que a atropina, em concentragdes
mais elevadas, pode bloquear a resposta de drogas que
interagem com outros receptores como a histamina se-
rotonina e nor-epinefrina (INNES & NICKERSON,
1975). -

A interferéncia da atropina com a resposta indu-
zida por outros agonistas como potdssio e bério bem
como a interagio entre atropina e cilcio foi estudada
por Araki et al. 1976. Estes antores observaram ini-
bicdo irreversivel da resposta contrdtil provocada por
aqueles agonistas quando usaram atropina em concen-

* Professora Livre-Docente do Departamento de Fisiologia e Far-
macologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade
de Sio Paulo. '
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tragio elevada. Conclufram que esta inibigio seria de-
corrente da interferéncia da atropina com a mobijliza-
¢do de célcio de camadas mais internas da membrana
e ndo do bloqueio de receptores muscarinicos.

E também bastante aceito o fato que a atropina
possui atividade anestésica local, semelhantemente a
cocaina e procaina (Araki et al., 1976). '

No presente trabalho, foi estudado o efeito da
atropina sobre a resposta contritil induzida por acetil-
colina (Ach), potissio (K) e bdrio (ba) em ileo
isolado de cobaia e por cilcio (Ca) em ileo isolado
despolarizado. O objetivo deste estudo & verificar se,
em concentracio elevada, a atropina interfere com a
mobilizacio de célcio de forma semelhante is drogas
anestésicas locais (FEINSTEIN, 1966 ¢ BLAUSTEIN
& GOLDMAN, 1966).

** Monitora de Farmacologia no periodo de 1976 a 1978; Médica
formada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sie
Paulo. :



