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Processo n.° 1148/98.5TAVIS (Processo Comum — Singular [Homicidio Negligente])
2.° Juizo Criminal

Autor: MINISTERIO PUBLICO

Arguido: IMMCS

* k%

SENTENCA

Determina o Tribunal por imperativo dos artigos 202.%1" e 205.9/2° da Constituicio da
Republica Portuguesa:
| —-RELATORIO:

1. ACUSACAO:

O Digno Magistrado do Ministério Plblico acusa:

JMMCS, casado, nascido a ...., natura da ....,
filhode.... ede ..., médico cirurgido, residente na
..., Visey, titular do Bilhete de Identidade n.° ....,
emitido em ...., pelo Arquivo de Viseu.
I mputando-Ihe a pratica de um crime de homicidio por negligéncia (negligéncia médica), previsto e
punido pelo artigo 137.9/1 do Cadigo Penal .----
2. DEFESA:
O arguido apresentou contestacao escrita negando a prética dos factos. Arrolou testemunhas.------
3. SANEAMENTO:
Efectuou-se o julgamento com cumprimento de todas as formalidades legais, inexistindo questbes

prévias ou incidentais que cumpra conhecer e que obstem ao conhecimento do mérito da causa.-----

* k%

! «Ostribunais sdo 6rgéos de sober ania com competéncia para administrar ajustica em nome do povo.»
2 «As decisdes dos tribunais sdo obrigatdrias para as entidades publicas e privadas e prevalecem sobre as de
quaisquer outras autoridades.»
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Il —FUNDAMENTACAO:

1. Dainstrucao e discussio da causa resultaram provados os seguintes factos:

FICOU PROVADO QUE:

1)

2)

3)

4)

5)

No dia 01/11/1997 deu entrada no S.A.P. do Centro de saide de Nelas,
transportado por uma ambuléncia dos bombeiros da mesma localidade, Jose...,
melhor identificado a fls. 3, em virtude de ter caido acidentalmente, de costas, na
via publica, em Nelas, apresentando ferida inciso-contusa do couro cabeludo na
regido occipital;------

No Centro de salde de Nelas o dito doente foi atendido pelo Dr. A.... que, apds 0
ter sujeitado a exame clinico e a exame sumério neuroldgico, detectou no mesmo
traumatismo craniano occipital, com alteracdo do estado de consciéncia — descrito
como quadro de estilismo com confabulagdo — associada a lateralizacdo da
comissura labial, que o levou a suspeitar de lesdo interna, eventualmente de
fractura naregi&o occipital ;------

Perante tal diagndstico e ndo dispondo o servico de Nelas de qualquer meio de
confirmagdo do mesmo ou recurso a médico da especialidade de neurologia, o Dr.
A.... encaminhou, como devia, o doente para o Servigo de urgéncia do Hospital de
S. Teotonio, em Viseu, para efeitos de redizacdo de exame radiogréfico e
observagao pela especialidade de neurologig;------

Foi, entdo, o José...efectivamente transportado pelos Bombeiros Voluntério de
Nelas para as urgéncias do Hospital de Viseu, onde deu entrada cerca das 22:37
horas do dia 01/11/97, tendo, ai, sido observado pelo arguido, médico do servico
de Cirurgial, do dito Hospital;------

Acontece que este, desvalorizando totalmente os motivos que haviam determinado
a transferéncia do doente para o Hospital de Viseu, e que constavam dos
respectivos elementos clinicos, que 0 acompanharam, limitou-se a suturar a ferida
incisa que 0 mesmo apresentava na regido occipital, sem providenciar pela
reaizacdo de RX e/ou exame neurolégico do doente, como se |he impunha,
considerando levianamente ndo se justificar o envio do doente ao Hospital de

Viseu paratais procedimentos;------
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6) Apods o que, pelas 23:05 horas do mesmo dia 01/11/97, ordenou, sem mais, 0

8)

9

transporte do doente a Nelas, &rea da sua residéncia, sem providenciar pelo seu
retorno ap Centro de Salde daquela localidade, dando apenas ordens para que
fosse entregue ao Dr. A...., a carta que se encontra junta a fls. 33, por s
manuscrita, que aqui se da por reproduzida para todos os efeitos legais, onde
manifestava 0 seu desacordo pelo facto do doente ter sido transferido para Viseu,
afirmando nomeadamente que aquele «fez sutura de ferida do couro cabeludo por
traumatismo craniano, em quadro de estilismo agudo evidente», ndo necessitando
de «RX nem de observacao pela neurol ogia»;------

Logo de seguida, e de acordo com as instrugfes recebidas no Hospital de Viseu,
conforme determinado pelo arguido, os Bombeiros dirigiram-se a Nelas,
entregaram ao Dr. A...a carta mencionada e deixaram a vitima, j& depois da 23:30
horas, na sua residéncia, na Quinta ..., Situada na mesma locaidade, onde
permaneceu sozinho e onde acabaria por falecer pouco depois, no dia 02/11/97, a
hora n&o apurada, mas seguramente anterior as 11:30 horas, vindo ai a ser a ser
encontrado, ja sem vida, pelas 10:00 horas do dia 03/11/97;------

A morte do José... (beneficidrio n.° .... do C.N.P.) ocorreu como consequéncia
necess&ria e directa de traco de fractura das estruturas dsseas da cabeca,
interessando a tabua interna e externa com inicio na cavidade orbitéria,
continuando pelo osso temporal & esquerda até a linha média do occipital,
orientado da frente para tras e de bhaixo para cima, sensivelmente com 10
centimetros de comprimento e de hematoma de grandes dimensdes, extradural na
regido temporo-occipital esquerda com abaulamento depressivo da massa
encefalica na mesma regido e abundante hemorragia subdural e subaracnoideia
de predominio na regido occipital e temporal direita; lesdes essas que resultaram
de traumatismo craniano encefdlico, sofrido pela vitima em consequéncia da queda
gue determinou o seu transporte ao Centro de Salde de Nelas e, posteriormente, o
seu envio para as urgéncias do Hospital de Viseu, nas circunstancias supra
descritas;------

Tais lesbes sO ndo foram detectadas pelo arguido quando atendeu o doente porque

ndo solicitou a sua observacdo pela especialidade de neurologia ou neurocirurgia,
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nem se socorreu dos exames complementares de diagndstico que estavam
indicados (RX simples ao crénio ou TAC), nem manteve o doente sob vigilancia
durante um periodo minimo de 24 horas;------

10) Procedimentos esses que se lhe impunham segundo as mais elementares regras da
praxis médica e que se tivesse adoptado, como podia e devia, teriam levado ao
diagndstico das lesdes sofridas pela vitima e ao seu tratamento, evitando, assim, a
sua morte, resultado que ndo previu, mas deviater previsto;------

11) A data dos factos no Hospital de S0 Teoténio havia equipamento de RX,
inexistindo TAC ou RM;------

12) Tais exames de TAC e RM eram ent&o efectuados nos Hospitais de Coimbra, para
onde os doentes que tal necessitassem eram transferidos;------

13) O arguido é primario;------

14) O arguido é tido como profissional competente;------

15) E médico cirurgido no Hospital de S30 Teotonio, em Viseu, auferindo um salério
ndo concretamente apurado, mas ndo inferior a € 3.500;------

16) A esposa é médica no mesmo hospital, auferindo um salario ndo concretamente
apurado, mas néo inferior a€ 1.750;------

17) S&o pais de 2 filhos menores, de 13 e 16 anos;------

18) Com base no falecimento, em 97/11/03, do beneficiario n.° 121572702, José..., em
conseguéncia dos factos a que dizem respeito os autos, foram regueridas no
ISSS/CNP, por Fernanda ...., as respectivas prestagcOes por morte, as quais foram
deferidas;------

19) Em consequéncia o ISSS/CNP pagou a referida Fernanda ,... atitulo de despesas

de funera o montante de € 399,04;------

2. Factos néo provados: NAO SE PROVOU QUE:

1) O procedimento clinico do Dr. IMMCS é perfeitamente defensavel e, como tal,
tem de considerar-se aceitavel;------

2) O oraarguido ndo determinou e ndo transmitiu, a quem quer que fosse, quai squer
instrucBes para que o utente fosse transferido para a sua residéncia;------

3) O gue aconteceu na realidade foi que, o arguido decidiu transferir o utente para o
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4)

5)

6)

7)
8)

9

Centro de Salide de Nelas, pois, ao tempo em gue ocorreram os factos, este Centro
tinha internamento, a fim de o utente ficar em observacdo, para ser vigiada a sua
evolugdo neuroldgica, como também, o acompanhamento até remissdo do seu
estado de al coolismo;------

As conclusfes havidas no Relatério da Autopsia, sGo em causa, pelo facto de o
perito deste Relatério, ndo ter em conta as pequenas feridas e em grande nimero
de aspecto recente, na hemiface esquerda e de predominio naregido malar e ainda
trés escoriagdes naface anterior do joelho esquerdo;------

O arguido, contrariamente a0 que vem escrito na douta acusagdo do Ministério
Pablico, procedeu e manteve o doente sob vigilancia, ao querer transferir o utente
para o Centro de Salide de Nelas;-----

Aquando da transferéncia inter-hospitalar s6 0 modelo n.° 171 (modelo de
transferéncia) € de preenchimento obrigatorio em situacBes de transferéncia de
doentes entre hospitais. Nos outros tipos de transferéncias, nomeadamente para
outras ingtituicdes de salde como Centros de Salde ou Centros de Cuidados
Continuados, desde que hagja a indicagdo de que se fagca uma informagdo clinica
escrita dirigida a entidade de destino nem sempre tal procedimento é cumprido
pélos clinicos;------

N&o havendo um modelo proprio para a elaboracdo de tal informacao;------

No ano em que ocorreram os factos —1997 —ja se encontrava em vigor, em fase
experimental, um Protocolo Nacional para abordagem dos traumatismos crénio-
encefdlicos, o qual entrou definitivamente em vigor em 05.05:99, que define o
conjunto de procedimentos a observar, em todos os niveis de prestacdo de
cuidados, na abordagem e tratamento dos traumati smos crénio-encefdlicos;-

Os aqui ofendidos c assistentes ao terem tido conhecimento do desaparecimento de
forma brutal do seu irmdo mais novo, sentiram-se chocados e revoltados com o

modo trégico como 0 seu ente querido pereceu;------

10) Os agui ofendidos e assistentes tinham uma relagdo muito proxima com o seu

irméo, pois tratava-se uma pessoa que optou peio celibato tendo dedicado todo o

seu tempo a familia mais proxima, no caso 0s irmaos;------

11) Eram eles que lhe tratavam da roupa, que lhe limpavam a casa, |he faziam de
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12) E, também era a eles que o irm&o distribuia grande parte do ordenado que auferia,
com os dias que prestava na agricultura; ------

13) Com a morte do irméo, as ofendidas sofreram e continuam a sofrer magoa ¢
angustia, sentindo-se ainda uma profunda sensac&o de vazio e de perda;------

14) Eles formavam uma familia muito feliz ¢ unida, existindo entre si muito amor e
carinho, tudo também fruto de terem ficado érfaos de mée e pai muito cedo;------

15) A ofendida Fernanda, também solteira, encontrava-se dids, em termos
psicol 6gicos, fortemente dependente do seu falecido irmao, razéo peia qual perdeu
toda a alegria de viver, sendo hoje uma pessoa triste, sem confianca e
frequentemente deprimida;------

16) O falecido detinha muito vigor, genica, energia, era excepcionamente activo,
robusto, saudavel e bem constituido, e tinha uma alimentagdo invulgarmente
regrada, peio que seria altamente provavel que viesse a durar até aos 80 anos de
idade ¢ que mantivesse unia capacidade de trabalho activa e plena posse cias suas
faculdades fisica c mentais até pel o menos aos 70 anos;-------

17) Acresce que era urna pessoa alegre simpética, equilibrada, feliz, dindmica e
sociavel, bem como extremamente trabalhadora ¢ dedicada a familia, sendo um
irm&o devoto;------

18) Alem disso, era uma pessoa considerada, estimada e querida, quer no meio em que

vivia e no seio do seu circulo de amigos ¢ conhecidos, quer junto dos colegas de

19) Em virtude das lesdes mencionadas na douta acusacdo, 0 malogrado José Candido
viveu os terriveis momentos, cm que sofreu imenso, pois foi-se apercebendo, com
cada vez mais clareza, que 0 seu um estava proximo, padecendo ainda com o
desespero de constatar que iria deixar os seus irmdos até dependentes

emocional mente ¢ materialmente de si, entregues a sua propria sorte;-----
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2. Enquadramento factual:

A conviccdo do Tribunal para considerar provados os factos resultou:------

a)

b)

0)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Do teor do “auto de noticia’, de fls. 3, cuja genuinidade e fidedignidade nao foi
posta em causa;------

Do teor do Certificado de Obito, de fls. 4, cuja genuinidade e fidedignidade no foi
posta em causa;------

Do Auto de Exame de Cadaver e Autépsia, de fls. 5, sendo que “0 juizo técnico,
cientifico ou artistico inerente a prova pericial presume-se subtraido a livre
apreciacao do julgador” (artigo 163.9/1 do Cadigo de Processo Penal);------

Da cépia do Boletim de Admissdo (na urgéncia) do Centro de Salde de Nelas, de
fls. 14, cuja genuinidade e fidedignidade ndo foi posta em causa;------

Do teor da “informacéo” dos bombeiros de Nelas, de fls. 15, cuja genuinidade e
fidedignidade ndo foi posta em causa;------

Da copia da ficha de urgéncia do Hospital Distrital de Viseu, de fls. 18-19, cuja
genuinidade e fidedignidade ndo foi posta em causa;------

Das certiddes — assentos de nascimento — de fls. 333, 334, 335, 336, 337 — e de
obito de fls. 338, cuja genuinidade e fidedignidade ndo foi posta em causa;------

Do Relatério de Autdpsia, de fls. 22-23, sendo que “o juizo técnico, cientifico ou
artistico inerente & prova pericial presume-se subtraido a livre apreciacdo do
julgador” (artigo 163./1 do Cadigo de Processo Penal);------

Do teor da copia certificada da “ carta” manuscrita pelo arguido e dirigida ao Dr.

A...., no dia dos factos, de fls. 33, cuja genuinidade e fidedignidade ndo foi posta

Do Relatério de Andlises Quimico-Toxicolégicas dos fluidos bioldgicos do
falecido, de fls. 35-37, sendo que “ 0 juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a
prova pericial presume-se subtraido a livre apreciacdo do julgador” (artigo
163.9/1 do Cdédigo de Processo Penal);------

Do Parecer Médico-Legal, de fls. 206, subscrito pelo perito médico que elaborou a
autépsia, Dr. E...., que conclui pela responsabilidade do arguido na omisséo de

actos complementares de diagndstico — TAC e RX — que a terem sido efectuados
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poderiam detectar 0 estado de TCE da vitima, possibilitando tratamento
susceptivel de Ihe salvar a vida, sendo que “0 juizo técnico, cientifico ou artistico
inerente & prova pericial presume-se subtraido a livre apreciacdo do julgador”
(artigo 163.9/1 do Cédigo de Processo Penal);------

Do teor do Relatdrio Final certificado aos factos ora em apreciacéo, elaborado pela
Inspeccdo-Geral da Saude, de fls. 77-88 e 101-159, do qual consta um Laudo
Periciad que conclui pela, cuja imparciadidade é de assinaar, prestado por
Assistente Graduado de Neurocirurgia do Hospita de Santo Anténio dos
Capuchos, o0 qual peremptoriamente conclui que «(...) o Dr. IMMCS diagnosticou
um quadro de etilismo agudo num doente com traumatismo craniano. N&o
confirmou a “lateralizag@o da comissura labial” que por si s, como sinal focal de
lesBo do sistema nervoso, obrigaria a estudo diagnéstico complementar. A
informacdo de “doente consciente e orientado” referida no ponto 4 da “Histéria da
situacdo” estd em contradicdo com o “quadro de etilismo agudo” descrito na ficha
de urgéncia do Hospital de S0 Teotdnio. Mais provavelmente o doente estaria
confuso, na classificago corrente ao estado de consciéncia (ser-lhe-ia atribuida
uma pontuacdo de 14 na escala de Comas de Glasgow). Esta questdo e fulcral e
condiciona todas as consideracGes que se seguem. O Dr. IMMCS devia ter
admitido a hipotese de o estado de confusdo ndo se dever apenas ao etilismo, mas
também ao traumatismo (...) o procedimento do Dr. JMMCS foi apenas
parcialmente correcto e adequado. Procedeu a um exame neuroldgico sumario e
ndo encontrou defices neuroldgicos. Teve contudo demasiada confianga no seu
diagnostico (certo) de etilismo agudo. Ao atribuir unicamente a esse etilismo o
estado de consciéncia ao doente, foi induzido em erro e ndo manteve sob vigilancia
um traumatizado do cranio confuso nem |lhe pediu os exames complementares de
diagnostico que estavam indicados. (...)», sendo gque “0 juizo técnico, cientifico ou
artistico inerente a prova pericial presume-se subtraido a livre apreciacdo do
julgador” (artigo 163.%1 do Cédigo de Processo Penal). Tal parecer vai no mesmo
sentido dos vérios artigos referentes aos TCE's que infra se irdo referir, no que aos
sintomas, diagnostico e tratamento diz respeito, conjugados com 0s sintomas

detectados pelo Dr. A...do Centro de Salide de Nelas, designadamente quando
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n)

observou uma “lateralizacdo da comissura labial”, sintoma de parésia, fendmeno

que indicia afectacdo do sistema nervoso central e TCE;------

Do esclarecimento prestado pelo Dr. .... Pereira, perito médico do Gabinete

Médico-Legal de Viseu, detentor de Curso Superior de Medicina Legal, co-autor

do Relatério de Autdpsia da vitima, que foi peremptorio em afirmar que;------

a) As lesdes examinadas e descritas no Relatorio de AutOpsia tiveram a sua
origem na queda que conduziu a vitima as ingtituigdes hospitalares, e tém
ligacdo as |esdes descritas pelo arguido na ficha de atendimento;

b) Taislesdesforam causadirecta, necesséria e adequada da morte da vitima;-----

¢) Tais lesBes nenhuma ligacdo tém com as “feridas recentes’ examinadas e
descritas no Relatorio de Autdpsia, as quais eram lesdes superficiais, ndo
sendo possivel da sua existéncia concluir que a vitima tivesse voltado a cair,
sendo que “o juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a prova pericial
presume-se subtraido a livre apreciacdo do julgador” (artigo 163.91 do
Cadigo de Processo Pend);------

Do esclarecimento prestado pelo Dr. .... Pereira, perito médico do Gabinete

Médico-Legal de Viseu, detentor de Curso Superior de Medicina Legal, co-autor

do Relatério de Autdpsia davitima, que foi peremptdrio em afirmar que a morte da

vitima ter4 ocorrido nas circunstancias temporais referidas em 7), sendo que “o

juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a prova pericial presume-se subtraido

alivre apreciacéo do julgador” (artigo 163.%/1 do Cédigo de Processo Penal);------

Do depoimento da testemunha Manuel ..., que a data dos factos explorava um

estabelecimento de café no Largo da Estagdo, em Nelas, tendo referido que na

noite em questdo a vitima dirigiu-se a0 seu estabelecimento, a fim de ai beber
bebida alcodlica, 0 que habitualmente fazia. Uma vez que 0 mesmo se apresentava

j& embriagado, disse-lhe que n&o Ihe servia mais bebidas alcodlicas, mandando-o

sair do estabelecimento. A vitima saiu do estabel ecimento pelo seu pé, dirigiu-se a

porta, tendo ouvido barulho de queda. Dirigiu-se a porta, tendo visto a vitima

caida, préximo da porta, tendo verificado que tinha caido e batido com a cabega no
lancil de pedra do passeio. Foi ao pé dele e verificou que tinha a cabega “rachada’,

com muito sangue na cabeca. Foi de imediato chamar os bombeiros, que ficam a
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p)

cerca de 150/200 metros, tendo os mesmos chegado pouco depois, tendo levado a
vitima para o Centro de Sallde. Esclareceu que a vitima bateu com a cabeca no
lancil em pedra do passeio, junto do “meio fio”. Referiu que no dia seguinte ouviu
dizer que 0 mesmo tinha falecido. Mais referiu que a vitima era, por vezes, cliente
do seu café, acrescentando que 0 mesmo, por diversas vezes, aparecia com sinais
de embriaguez, sendo que “nunca o servia quando estava assim”. Depds com
conhecimento directo dos factos, de forma clara, isenta, convicta e desapaixonada;-
Do depoimento da testemunha Anténio ..., médico, que no dia em que a vitima
caiu estava de servico na “urgéncia’ do Centro de Salide de Nelas, entre as 20:00 e
as 24:00 horas, ai tendo atendido a vitima, que ai foi transportada pelos bombeiros
voluntarios de Nelas, que o informaram gue a mesma tinha caido de costas na via
publica. Observou o doente, tendo verificado que 0 mesmo estava “ manifestamente
etilizado”, tendo observado que o mesmo tinha “uma ferida na regido occipital” e
apresentava “nitido desvio da comissura labial” — que constitui um dos sinais
cléssicos da existéncia de T.C.E. —, embora o doente “faasse e estivesse
consciente”, pelo que suspeitou da possivel verificacdo daguele quadro,
entendendo ser necessario efectuar os necessarios exames que pudessem confirmar
ou infirmar a suspeita. Uma vez que ndo existiam — nem existem — meios
complementares de diagndstico no Centro de Salde de Nelas enviou-o para o
Hospital Distrital de Viseu, preenchendo a ficha clinica, onde descreveu os
sintomas gue o doente apresentava e as suas suspeitas. Foi entdo o doente levado
para Viseu pelos mesmos bombeiros, que levaram a ficha clinica do doente. Ja
perto das 24:00 horas recebeu dos mesmos bombeiros a “carta’ de fls. 33, escrita
pelo arguido e a s dirigida, que leu, donde concluiu que para o arguido a situagcdo
ndo passava de um caso de uma pessoa etilizada. Referiu — e reafirmou — que ndo
houve qualquer transferéncia do doente para o Centro de Salde de Nelas, por
determinagdo do arguido, apenas deste tendo recebido areferida “carta’ e nada lhe
foi referido pelos bombeiros. Referiu recordar-se muito bem da situacdo, uma vez
gue nesse dia a sua sogra havia sido operada e esperava terminar o servico paraair

visitar. Efectivamente para que qualquer doente pudesse ser transferido de Viseu
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para Nelas havia que obedecer a um determinado formalismo, ou segja, a mesma
teria de ser feita “pelas vias legais’ — existéncia de um boletim de transferéncia
e/ou contacto prévio com o Centro de Salide e/ou 0 médico, afim de se assegurar a
existéncia de vaga e a preparacdo necessaria ao recebimento do doente, ser a
transferéncia feita até as 17:00 horas, data em que encerrava (e encerra) a
secretaria, 0 que ndo sucedeu, sendo que apods aguela data ndo ha recebimento de
doentes transferidos e ser o doente acompanhado da ficha clinica (informagdo do
médico) do Hospital de Viseu, o que ndo sucedeu, concluindo que fora dessas
condicionantes o Centro de Salde ndo pode receber doentes provindos de outro
hospital. Mais acrescentou que a data o Centro de Salde de Nelas apenas tinha
médico até as 24:00 horas, ndo tinha vigilancia médica apds aquela hora, apenas
um enfermeiro e um funcionario. Prestou um depoimento claro, isento, convicto,
desapaixonado, préprio de um cidaddo consciente e profissional competente,
visando a descoberta da verdade material e ndo se escudando — ao contrério dos
demais médicos ouvidos — num grupo fechado de defesa da classe médica, postura
que cumpre salientar e enaltecer;------

Do depoimento das testemunhas Sérgio ... e Rui ...., bombeiros do corpo dos
Bombeiros Voluntarios de Nelas, que estavam “de servigo” aguando dos factos no
quartel, tendo sido alertados pela testemunha Manuel ..., dono de um café, que ai
se deslocou a correr, dando conta da queda da vitima, e de que a mesma precisava
de ser socorrida hospitalarmente, sendo que entre o local onde se situa o café
(junto do qual a vitima caiu) e os bombeiros é de cerca de 150/200 metros.
Arrancaram de imediato na ambulancia, tendo chegado até ao local onde a vitima
jazia no solo. Logo reconheceram de quem se tratava A vitima estava
deitada/sentado “emaranhada’ para o lado direito, segurava a cabeca com as maos,
sangrava e tinha uma ferida na cabega “de lado e atras’, algo funda, notava-se que
“estava um bocadinho tocado”, falou com os bombeiros e queixou-se de “que lhe
doia a cabeca’, tendo-lhe sido prestados os primeiros socorros. Foi ent&o
levantado, colocado na ambuléncia e conduzido ao Centro de Saiude de Nelas,
onde, de imediato, foi atendido pelo médico de servico na urgéncia, Dr. A...., que

0 observou e |hes transmitiu que o doente teria de ser transferido para o Hospital
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Digtrital de Viseu, entregando-lhes a“carta’ afim de ser entregue naquele hospital.
Foi entdo imediatamente conduzido a Viseu e ao Hospital de Sdo Teotdnio, tendo a
“carta’ do Dr. A...sido entregue na portaria, sendo preenchida a ficha de entrada e
sendo o doente transferido em maca para o interior do Hospital, a fim de
aguardarem. Pouco tempo “menos de 20 minutos’ depois, quando arrumava a
maca da ambul&ncia e aguardava resposta, tendo surgido um porteiro dizendo-lhes
gue podiam levar o doente para casa e perguntando se podiam levar uma “carta’ do
médico ao Centro de Salide de Nelas, a fim de ser entregue ao médico de servico,
sendo que aguele Centro fechava as 24:00 horas e se aproximava aquela hora,
tendo respondido que podiam la passar ainda. Nada mais lhes foi transmitido,
sendo que a “carta’ estava em envelope fechado. Neste tipo de situagdo, uma vez
gque nada mais lhes foi dito quanto ao destino do doente, tal significava que o
mesmo tinha “alta’ para casa, sendo que em 20 anos de bombeiro (1.2 testemunha)
nunca tiveram uma situacdo em que o doente fosse “devolvido” ao Centro de
Saude donde proviera. Trouxeram a “carta’ e o doente, passaram no Centro de
Salde, entregaram a “carta’ ao Dr. A...., que a leu, dizendo-lhes que podiam ir
embora e levar entdo o doente para casa, 0 que fizeram. Depois de tentarem que
uma ex-cunhada da vitima, residente no Folhadal, pudesse ficar com a vitima, o
gue ndo quis, pelo que foram a G.N.R. de Nelas a fim de saber exactamente onde a
vitima vivia, tendo um elemento reformado daguela forgca ido com eles a fim de
Ihes indicar o local, uma espécie “de paheiro” numa fazendo isolada, local “sem
condi¢es nenhumas’, onde o mesmo foi deixado na cama, tendo-lhe falado e
agradecido, despedindo-se com um “boa-noite”. Depuseram com conhecimento
directo dos factos, de forma clara, isenta, convicta e desapaixonada;------

Dos depoimentos das testemunhas José .... e Antdnio ..., funcionarios do Hospital
Digtrital de Viseu, exercendo o 1.° (a data dos factos) funcdes de auxiliar de accéo
médica e 0 2.° ja exercia as mesmas fungdes a data dos factos, os quais referiram
ndo terem conhecimento do caso ora em apreco, mas que referiram que no
exercicio das suas funcBes sempre que um doente era transferido do Hospital de
Viseu para um Centro de Sallde era sempre necessario preencher um boletim de

transferéncia. Esse impresso € preenchido pelo médico que o entrega ao enfermeiro
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dé servigo, 0 qua por seu turno entrega ao pessoal administrativo ou ao pessoal
auxiliar, sendo que quando é entregue ao pessoal auxiliar é este que o entrega ao
pessoal administrativo, que por fim o entrega aos bombeiros que transportem o
doente, para que estes 0 entreguem ao centro de salde para onde vai transferido.
Juntamente com o impresso préprio para a transferéncia o médico entrega também
aficha clinica referente ao atendimento do doente, a fim de que esta seja também
entregue ao pessoal administrativo. Sempre que transfere um doente para outro
estabelecimento de salde ndo basta fazer constar na respectiva ficha clinica que o
doente é transferido, sendo ainda necess&rio o preenchimento do documento de
transferéncia. Depuseram com conhecimento directo dos factos, de forma clara,
isenta, convicta e desapaixonada;------

Do oficio emitido pela Ex.™ Directora do Centro de Salide de Nelas, de fls. 600, a
solicitagdo do Tribunal, no qual é referido o procedimento de doentes do Hospital
de Viseu para o Centro de Salde de Nelas, a data em que os factos ocorreram, o
gual é exactamente agquele que foi narrado pela testemunha Dr. A...., ou sgja, que
«1 — Durante o0 ano de 1997 e até Abril do corrente ano, data em que encerrou o
internamento, este Centro de Salde s6 admitia doentes do hospital de Viseu, apos
dta hospitalar e desde que necessitassem de cuidados continuados Era
imprescindivel um prévio contacto com este Centro de Salde, afim de garantir a
existéncia de vaga, devendo tal contacto necessariamente ser efectuado dentro do
horario normal de expediente, pois era necessario dar entrada ao doente, mediante
a apresentacdo ao boletim de transferéncia e de alta hospitalar. 2 — O horario de
funcionamento e atendimento ao publico, no Servigo de Atendimento Permanente
(SAP), vulgarmente conhecido como “urgéncia’, era, em 1997, e continua a ser, do
8 4s 24 horas, encontrando-se ininterruptamente médico de servico dentro deste
periodo. A partir das 24 horas e até as 8 horas do dia seguinte ndo existia, nem
existe, médico de servico. Enquanto houve internamento, havia sempre um médico
de prevencdo que podia ser contactado, para qualquer intercorréncia clinica
registada mas, exclusivamente em relacdo aos doentes j& previamente internados,
segundo as normas do ponto 1. No Centro de Salde, e durante aquele periodo

nocturno, apenas permaneciam um enfermeiro e um auxiliar, para prestarem
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cuidados de sallde elementares, aos respectivos doentes do internamento.». A cuja
veracidade, genuinidade e fidedignidade ndo foi posta em causa. Conjugado este
elemento documental e o depoimento prestado pelo Dr. A...com os documentos
juntos (pelo arguido) afls. 569, 570 e 571, dos quais se constata claramente que as
transferéncias para o Centro de Salde de Nelas foram sempre efectuadas apos
prévio contacto com 0 mesmo e os clinicos do mesmo, antes das 17:00 horas (fls.
569 e 570), sempre com “ cartas anexas’ ;------

Do depoimento da testemunha Fernando Ferreira de Oliveira, sargento da G.N.R.,
ao tempo comandante do Posto de Nelas, que referiu que numa manha de
Novembro foi alertado para a existéncia de um morto na cama, numa quinta entre
Nelas e Povoa da Rogada, tendo sido uma irma da vitima quem o alertou, cerca das
09:00 ou 09:30 horas, tendo-se deslocado ao local, acompanhado pelo Procurador-
Adjunto da comarca de Nelas e pelo Delegado de Salde de Nelas. Referiu que o
local era uma casa isolada, num local quase ermo, numa casa modestissima em
tijolo, semi-abandonada, estando a porta de casa aberta referiu que a vitima estava
na cama, lado direito para baixo, inclinado para a parede. Nao se verificava nada
de anormal no local, estando “tudo direito”. Referiu ndo ter ideia de ver vestigios
de sangue no local, nem feridas na cara da vitima. De igual modo ndo tinha “ideia
de ver sinais de bebidas alcodlicas, pois caso as houvesse ter-lhe-ia chamado a
atencdo”. depds com conhecimento directo dos factos, de forma, clara, isenta,
convicta e desapaixonada;------

Do teor do C.R.C. do arguido, afls. 161, cuja genuinidade e fidedignidade n&o foi
posta em causa;------

Dos depoimentos das testemunhas de defesa, relativamente & situacdo pessodl,
social e profissiona do arguido;------

Das declaragfes do arguido, relativamente a sua situagdo profissional e econdémica.
Relativamente aos factos, negou-os, ndo revel ou qual quer tipo de cul pa;------
Relativamente aos factos ndo provados, ndo foi feita qualquer prova da sua
verificacdo ou estdo em contradi¢do com a factualidade provada.------

> Relativamente aos depoimentos prestados pelas testemunhas de defesa e os

esclarecimentos prestados, dir-se-a que todos eles, sem excepcao, sao colegas
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de profissdo e de local de trabalho do arguido, tendo deposto e prestado
esclarecimentos de forma claramente comprometida, defensiva, com desvios
subtis as questbes colocadas, fazendo enfoque num espirito claramente
corporativo e hermético de defesa de classe e de procedimentos do arguido, os
quais estdo em manifesta contradicdo com a sintomatologia descrita da vitima
e as normas das legis artis aplicaveis a tal sintomatologia, o que é de lamentar
e condenar publicamente. Tal situagdo é tanto mais grave, lamentavel e
condenavel que os proprios peritos médicos que efectuaram a autépsia
prestaram esclarecimentos de forma manifestamente “ defensiva’, visando
claramente ndo comprometer um colega (0 arguido), isto apesar de o arguido
nas duas declaragdes — e, bem assim, os “ pareceres’ juntos pelo arguido e
esclarecimentos prestados pel os seus autores — terem classificado a actividade
pericial daqueles médicos legistas como incompetente, desconhecedora da
literatura e praxis médico-legal, a quem € detentor de curso superior de
Medicina Legal e faz parte do Gabinete Médico-Legal de Viseu e, mais grave,
violadora das suas obrigagdes profissionais e legais, sO sendo pena que 0s
visados, antes de terem prestado os esclarecimentos determinados pelo
Tribunal, ndo tenham tido a possibilidade de ouvir tais “amaves’
consideracOes. Relativamente ao “ parecer” junto pelo arguido subscrito pelo
Dr. Jodo .... dir-se-a que — e nada pondo em questdo quanto a competéncia
profissional do subscritor — 0 mesmo é familiar directo do arguido (é sogro,
como o declarou), sendo que nesta matéria ndo basta ser isento, sendo
necessério também parecé-lo...;------

» Relativamente ao pedido civel formulado pelas assistentes, ndo foi produzida
prova sobre o mesmo, sendo que o depoimento prestado por Fernanda ...
nada de relevante trouxe para o apuramento da matéria alegada — isto para
além de ser assistente e demandante civel — enquanto que o depoimento da
testemunha Luis ... ndo logrou convencer o Tribunal da veracidade do seu
depoimento, sendo certo também que referiu que o mesmo apenas “ ganhava
para ele’, ndo trabalhava diariamente, vivia sozinho numa quinta, que

cultivava.------
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3. O Direito:

PARTE CRIME:
A vida humana das pessoas € inviolavel, como dispde o artigo 24.°/1 da Constituicéo da Republica
Portuguesa, constituindo esse direito a vida um dos direitos, liberdades e garantias pessoais dos
cidaddos constitucionalmente consagrados, como decorre da sua insercdo sistemética no texto
constitucional portugués, com as garantias dai inerentes previstas na Lei Fundamental, desde logo
as consagradas nos artigos 16.°, 18.° e 19.° da Constitui¢do da Republica Portuguesa.------
Conforme ensinam os Professores Gomes Canotilho e Vital Moreira®, o direito avida é o primeiro
dos direitos fundamentais constitucionalmente enunciados. E, logicamente, um direito prioritario,
pois é condicdo de todos os outros direitos das pessoas. Ao conferir-lhe uma proteccdo absoluta,
ndo admitindo qualquer excepcdo, a Constituicdo erigiu o direito a vida em direito fundamental
qualificado. O valor do direito & vida e a natureza absol uta da proteccéo constitucional traduz-se no
proprio facto de se impor mesmo perante a suspensao constitucional dos direitos fundamentais, em
caso de estado de sitio ou de estado de emergéncia (artigo 19.9) e na proibicdo de extradicdo de
estrangeiros em risco de serem condenados a pena de morte (artigo 33.9/3).------
Continuando a seguir a lico dos mesmos autores’, o direito & vida significa, primeiro e acima de
tudo, direito de ndo ser morto, de ndo ser privado da vida, sendo expressbes deste direito,
tipicamente, a proibicdo da pena de morte (n.° 2) e a puni¢cdo do homicidio (artigos 131.° e
seguintes do Cédigo Penal). O direito a vida impde-se contra todos, perante o Estado e perante os
outros individuos. No que respeita do Estado (e aos poderes publicos, em geral), ele implica: a) ndo
poder dispor da vida dos cidadéos, a qualquer titulo que sgja; b) obrigacdo de proteger a vida dos
cidaddos contra os atagues ou ameagas de terceiros; ¢) dever de abster-se de ac¢les ou da utilizagdo
de meios que criem perigo desnecessario ou desproporcionado para a vida dos cidaddos (v.g.
utilizagdo de armas de fogo contra manifestagdes). No que diz respeito aos outros individuos, o
direito a vida, além de proibir qualquer atentado contra a vida de outrem, pode em certas
circunstancias legitimar um dever de socorro ou de auxilio a quem se encontrar em perigo de vida
(artigo 200.° do Codigo Penal).------
Face a nossa Lei, a proteccdo penal da violagdo do direito fundamental a vida, contra qual quer

atentado contra a vida de outrem é prevista nos artigos 131.° a 142.° do Coédigo Penal.------

3 Constituicao da Republica Portuguesa anotada, 3.2 edico revista, Coimbra Editora, 1993, anotacéo | a0 artigo 24.°,
pagina 174.
“ Obracitada, anotacéo 11 ao artigo 24.°, pagina 174.
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Dispbe o artigo 137.9/1 do Cédigo Pena que «quem, por negligéncia, causar a morte de outrem
sera punido com prisdo até 3 anos ou com pena de multa»; por seu lado o artigo 137.9/2 do
Caodigo Penal dispde que «em caso de negligéncia grosseira, o agente e punido com pena de
prisao até 5 anos».------

Por seu lado o artigo 13.° do Caodigo Penal dispde que os factos praticados com negligéncia sb sdo
puniveis nos casos especia mente previstos na lei —como é o caso do homicidio por negligéncia. O
artigo 15.° do Cadigo Penal fornece-nos o conceito legal da nedligéncia, dispondo que «age com
negligéncia quem, por ndo proceder com o cuidado a que, segundo as circunstancias, esta
obrigado e de que é capaz> a) representa como possivel a realizacdo de um facto
correspondente a um tipo legal de crime, mas actua sem se conformar com essa realizacéo; b)

néo chega sequer a representar a possibilidade da realizagdo do facto». No primeiro caso

verificase uma situacdo de negligéncia consciente, € no segundo uma situacdo de negligéncia
inconsciente.------

Como ensina o Professor Figueiredo Dias® a decisdo politico-criminal, comum & generalidade das
legislagdes, de punir a negligéncia no crime de homicidio é inquestionavel mente justificada de um
duplo ponto de vista: do ponto de vista da dignidade penal, uma vez que esta em causa a tutela de
um dos bens juridicos — a vida humana — mais importante e significativos do catdlogo’, seja qual
for a perspectiva que se assuma; e do ponto de vista da caréncia de pena, por isso que o homicidio
por negligéncia se tornou num fendmeno macico, dadas as inimeras fontes de perigo para a vida
imanentes a “sociedade do risco” contemporanea (pense-se s0, v.g., na circulacdo rodoviaria, na
adulteracdo de produtos alimentares e analogos, na propagacdo de doencgas contagiosas graves, nas
intervengdes médico-cirdrgicas), bem se compreendendo, destes pontos de vista, a insisténcia do
actual requisitorio em favor de um tratamento penal cada vez mais severo do homicidio negligente;

a ponto de ndo faltar mesmo ja quem preconize para ele molduras penais cujo maximo exceda o

[imite minimo da moldura penal do homicidio doloso simples.------

® Segundo a licéo autorizada do Professor Figueiredo Dias, Pressupostos da Punicéo, Jornadas de Direito Criminal I,
C.E.J,, 1993, esté&se em presenca de um critério subjectivo e concreto, ou individualizante, que deve partir do que seria
razoavelmente de esperar de um homem com as qualidades e capacidades do agente. Se for de esperar dele que
respondesse as exigéncias do cuidado objectivamente imposto e devido — mas so nessas condigdes — € que, em concreto,
se devera afirmar o contelido de culpa prépria da negligéncia, desse modo fundamentando a sua puni¢do. No mesmo
sentido, mai s desenvolvidamente, Comentario, Tomo |, paginas 106-111.

6 Na obra colectiva Comentario Conimbricence do Caodigo Penal, Parte Especial, Tomo |, Artigos 131.° a 201.°, obra
dirigida pelo proprio Professor Figueiredo Dias, anotagdes ao artigo 137.9, I, § 1.2, pagina 106. Nas restantes anotactes a
tal tipo legal de crime o referido Mestre faz um estudo abarcante e aprofundado sobre as diversas questdes atinentes atal
tipo legal de crime.

7 Para nés 0 mais importante e significativo bem juridico, o primeiro e primordial bem juridico a ser protegido.
Veja-se a obra supra citada dos Professores Gomes Canotilho e Vital Moreira, que defendem tal posicao, face ao proprio
artigo 24.° da Constitui¢cao da Republica Portuguesa.
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Ao lado dessa distingdo (negligéncia consciente/negligéncia inconsciente) deve fazer-se também

uma distingdo entre negligéncia simples e negligéncia grosseira. Segundo o Professor Eduardo

Correid® a negligéncia grosseira corresponde & antiga «culpa lata» latina ou & «Leichtfertigkeit»
alemd, a qual daria lugar a uma punicéo particularmente grave dentro dos quadros da negligéncia
Ou mesmo a uma punic¢do dentro da moldura pena dolosa — precisamente a situagéo configurada

pelo artigo 137.92 do Cddigo Penal. Segundo o mesmo Professor é no desrespeito pelo

particular dever de representacdo, que a prética do crime fundamental doloso envolve que

reside a justificacdo para a pesada agravacdo da pena cominada’, ou, na opinifo do Conselheiro
Maia Goncalves™, a negligéncia grosseira pode entender-se como afalta das precaucdes exigidas
pela mais elementar prudéncia ou das aconselhadas pela previsdo mais elementar que devem
ser observadas nos actos da vida; ou em uma conduta de manifesta irreflexdo ou ligeireza,
devendo tomar-se como ponto de referéncia a previsao de um homem normal, do homem
médio suposto pela ordem juridica, ou ainda, seguindo-se a Jurisprudéncia nacional, «a
expressdo “negligéncia grosseira”, utilizada no artigo 136.92 do Cédigo Penal de 1982 (agora
137./2 do Cadigo Penal de 1995), corresponde, na nossa tradi¢do, a figura da “culpa
temeraria’, ou “esquecimento de deveres’, e s se verifica quando o condutor da viatura de
demite dos mais elementares cuidados na conducéo, por temeridade, leviandade, ou total
auséncia de atencdo ou de cuidados, em termos de, através dela, criar alto perigo de
acidente™», ou, noutra decisio®, «a negligéncia grosseira a que se refere o artigo 136.%2 do
Cddigo Penal de 1982 (agora 137.°/2 do Cédigo Penal de 1995) existe, nos casos de acidente de
viacdo, quando o condutor ndo pde na condugdo uma actuacdo prudente e antes se esquece
dos mais rudimentares e elementar es dever es de precaucao e prudéncia revelando ligeireza e
temeridade», ou, ainda, numa outra decisdo®, «a negligéncia grosseira pretende abranger
aqueles casos em que, de forma mais flagrante e notéria, se omitem os cuidados mais
elementares (basicos) que devem ser observados, ou aquelas situagbes em que 0 agente se

comporta com elevado grau deirreflexdo e insensatez».------

* k%

8 Direito Criminal 1, Almedina, 1971, pagina 430, nota (2).

9 Obra citada (na nota anterior), pagina 443.

10 cédigo Penal Portugués anotado e comentado, Almedina, 14.2 edigéo, 2001, anotagéo 4 a0 artigo 15.°, paginas 98-
99.

1 Acérdéo da Relagéo de Evora de 19 de Novembro de 1991 (C.J., 91, 5, 260).

12 A cérdao da Relagdo de Coimbra de 6 de Abril de 1996 (C.J., 96, 3, 59). No mesmo sentido o acérdéo da Relacéo
de Coimbrade 16 de Novembro de 1988 (C.J., 88, 5, 95).

13 Acdrdzo da Relagzo de Lisboa de 13 de Janeiro de 1999 (C.J., 99, 1, 43).
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O exercicio da medicina em Portugal é condicionado pela licenciatura em Medicina e a inscricdo
na Ordem dos Médicos (cfr. artigos 1.2, 8.2 e 9.° do Estatuto da Ordem dos Médicos™).------

De acordo com o disposto no Cadigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, cujas normas tém
primariamente uma eficacia interna, dirigida para a propria classe médica™, uma vez que o
mesmo nunca foi publicado no Jornal Oficia (Di&rio da Republica), constituem principios da
deontologia médica, entre outros, o principio da independéncia dos médicos (artigo 4.9). De entre
os deveres gerais, destaca-se 0 de actualizacdo e preparacado cientificas (artigos 11.° - o médico
deve cuidar da permanente actualizacao da sua cultura cientifica e da sua preparacao técnica).----
Quanto a qualidade dos servicos prestados, o principio geral é o de que, ao acender um doente, todo
0 meédico se obriga implicitamente «... a prestacdo dos melhores cuidados ao seu alcance, agindo
com correcgao e delicadeza, no exclusivo intuito de promover ou restituir a Saude, suavizar 0s
sofrimentos e prolongar a vida, no pleno respeito pela dignidade do Ser humano», «... a prestar-
Ihe os melhores cuidados ao seu alcance..., no pleno respeito da sua dignidade de ser humano»
(artigo 29. °); recebe também consagracado expressa a ideia do respeito pelas suas qualificacdes e
competéncia, cujos limites o médico ndo deve ultrapassar, pedindo, quando lhe pareca indicado, a
colaboracdo de um colega ou enviando o doente para 0 médico que julgue mais qualificado (artigo
32. °; cfr. artigo 112.° quanto ao dever de recomendar especialistas).------

No capitulo atinente a responsabilidade do médico perante a comunidade, sob a epigrafe
«responsabilidade», escreve-se (artigo 91.°) que «o médico deve ter em consideracdo as suas
responsabilidades sociais no uso do seu legitimo direito a independéncia na orientacdo dos
cuidados e na escolha da terapéutica, assumindo uma atitude de responsabilizacdo nos custos
globais de salde». Como ressalva da independéncia, trata-se pois de dar acolhimento ao principio
de que o médico deve ter sempre presente uma ideia de economia dos custos de salide, em larga
medida suportados por toda colectividade'.------

Refira-se, finamente, que as disposicbes do Cddigo Deontolégico tém grande interesse na
apreciacdo da culpa (basta pensar no «dever de actualizacdo e preparacao cientificas» — artigo
11.° do codigo). Serdo cambem um auxiliar precioso do juiz para decidir acerca da ilicitude da
conduta do médico, podendo questionar-se se constituem «disposicdes legais que visam proteger

interesses alheios» para os efeitos do artigo 483.°, n.° 1, do Cédigo Civil (isto porque sdo normas

14 Aprovado pelo Dec.-Lei n.° 282/77, de 5/7.

1% Neste sentido a posigéo concordante dos Professores Figueiredo Dias e Sinde Monteiro, in Responsabilidade
Médica em Portugal, B.M.J., 332.° (Janeiro de 1984), paginas 21 e seguintes.

16 Neste sentido os autores citados na nota anterior, pagina 26.
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em sentido material). A sua utilidade revela-se ainda a propésito da interpretacéo e integracdo do
«contrato de prestacdo de servigcos médicos». Mas ndo deverdo, em principio, ser consideradas
normas juridicas, em paridade, v. g. com as contidas no Codigo Civil. Os seus destinatérios
primeiros sdo o0s proprios médicos, nomeadamente para efeitos de aplicacdo de sancBes
disciplinares pela sua violagao'’ .------

Dispde o artigo 2.° do Dec.-Lei n.° 217/94, de 20/8, que aprovou o Estatuto Disciplinar dos
Médicos, que «comete infracgdo disciplinar o médico que, por acgdo ou omissao, violar dolosa ou
negligentemente algum ou algum dos deveres decorrentes do Estatuto da Ordem dos Médicos, do
Cadigo Deontol6gico, do presente Estatuto, dos regulamentos internos ou das demais disposi¢oes
aplicaveis», dispondo o artigo 3.91 do mesmo diploma que «a responsabilidade disciplinar
perante a Ordem dos Médicos concorre com quaisquer outras previstas por lei», desde logo a

responsabilidade criminal.------

De acordo com o disposto no artigo 284.° do Cédigo Penal, impende sobre o médico o dever de
tratamento, nos termos ai prescritos. Segundo a licdo dos Professores Figueiredo Dias e Sinde
Monteiro (cuja licdo dizia respeito ao artigo 276.° do Codigo Penal de 1982, a que corresponde
agora o artigo 284.° do Cédigo Penal de 1995), «sd0 estes 0s pressupostos sob os quais 0 médico
tem o dever juridico — e, na verdade, juridico-penal — de assumir o tratamento. No restante € ele
absolutamente livre de dispensar ou recusar o tratamento, tudo se passando em base puramente
contratual — seja a que directamente se estabelece entre 0 médico e o doente, ou entre aquele e a
instituicdo de salide onde presta servico e a que este recorre. Ressalva sb poderia ser feita em
atencdo a eventuais normas especiais de direito publico, que agui ndo devem ser investigadas. E
certo, por outro lado, que o artigo 219.° do Cadigo Penal [agora 200.° do Cédigo Penal] vigente
impde um dever de auxilio «em caso de grave necessidade, nomeadamente provocada por
desastre, acidente, calamidade publica ou situagéo de perigo comum, que ponha em perigo a vida,
saude, integridade fisica ou liberdade de outrem». Trata-se porém aqui de um dever geral de
auxilio, que nada cem particularmente a ver com a prestagdo de cuidados médicos e recai sobre
qualquer pessoa em situacdo de afastar aquele perigo. Concluir-se-4 porém daqui que, fora do caso
previsto peio artigo 276.° do Cdadigo Penal, ndo recai sobre o médico qualquer dever juridico,
penal mente sancionado, de tratar? De modo algum. Segundo o artigo 10.°, n.° 2 do Cédigo Penal «a

comissdo de um resultado por omissao e punivel quando sobre o omitente recaia um dever juridico

17 Neste sentido os autores citados na nota anterior, pagina 25.
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gque penalmente o obrigue a evitar esse resultado». E a doutrina portuguesa esta ha muito de
acordo em que a aceitagdo pelo médico de um doente cria para aguele um dever juridico (posicéo
de garante) de evitar a verificagdo de um evento danoso para a salide e a vida deste. Aceitagdo que,
em nossa opinido, é bastante que se traduza numa rel agdo factica de cuidado assumido pelo médico
perante o doente, capaz de fundamentar a proximidade socio-existencial de um e outro. Tanto basta
para que daqui derive a exigéncia de solidarismo que verdadeiramente estd na base da relevancia
juridico-penal da comissdo por omissdo, sem que interesse, em Ultimo termo, a validade ou
subsisténcia do vinculo juridico contratual .»'®.------

Relativamente apo enquadramento juridico-penal da intervencdo médica seguir-se-a a citacdo da
posicdo dos Professores ja referidos'.------

«A doutrina de longe dominante e a jurisprudéncia praticamente unénimes, anteriores a entrada em
vigor do novo Cédigo Penal, eram no sentido de que todas as intervencdes e tratamentos médicos,
qualquer que fosse 0 seu tipo, constituiam tipicamente ofensas corporais. A ndo punibilidade do
meédico sO podia pois ficar a dever-se a intervencdo, no caso, de uma causa de justificaco. E
porque o velho Codigo Penal afirmava, no seu artigo 29.°, n.° 4, que o consentimento do ofendido
s6 justificava o facto nos casos especificados nalei e nada dizia sobre aquele em matéria de ofensas
corporais, considerava-se que a justificacdo da intervencdo médica residia verdadeiramente no
exercicio de um direito (artigo 44.°, n.° 4) — o direito do médico exercer medicina —, de que
todavia era pressuposto indispensavel, de acordo com as proprias regras deontol6gicas, estivesse
autorizado a prestéa-la».------

N&o faltava j4 porém, quem levantasse as maiores dividas a exactiddo dogmatica de uma tal
posicéo e a sua adequacdo a redlidade da vida. Punha-se nomeadamente em evidéncia a profunda
distor¢do, que por esta via se opera, dos mais elementares sentimentos de realidade e justica na
andlise do sentido social da conduta do médico — e que, na frase impressiva de Binding, permita
equiparar «o cirurgido como o faquista»! E, por outro lado as consequéncias inaceitaveis que dali
resultariam e deveriam conduzir a puni¢cdo por ofensas corporais — e, na verdade, por ofensas
corporais dolosasl — do médico que salvou a vida de um doente, quando a intervencéo ocorreu
sem o consentimento deste, ou 0 médico ndo cumpriu cabalmente o dever de esclarecimento que a
eficacia do consentimento pressupfe, ou errou censuravelmente sobre o ambito ou os limites

daguel e dever de esclarecimento.».------

'8 Obra citada, paginas 63-65.
' Obra citada, paginas 67-69.
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Reconhecendo certamente o valor decisivo destas dificuldades e objeccdes, 0 novo Cadigo Pena
modificou radicalmente a Optica juridico-penal sob a qual devem ser encaradas as intervencoes
cirtrgicas. E assim — n&o concedendo sequer relevo a distingdo hoje corrente v. g. numa parte da
doutrina alemé-ocidental, entre intervencBes que tiveram éxito e intervencbes que falharam a
finalidade terapéutica visada —, o artigo 150.° [agora artigo 150.%/1 do Cddigo Penal] considera
gue as intervencdes médicas ndo constituem em principio ofensas corporais. Posto é que cais
intervencgoes e tratamentos:

a) Segam medicamente indicados (isto é, nas palavras da lei, «que, segundo o
estado dos conhecimentos e da experiéncia da medicina, se mostrem
indicados»);

b) Sejam «levados a cabo de acordo com as leges artis por um médico ou
outra pessoa |legal mente autorizada a empreende-los»;

¢) Possuam finalidade terapéutica no mais amplo sentido, isto € sgam
empreendidos «com intencdo de prevenir, diagnosticar, debelar ou
minorar uma doenga, um sofrimento, uma lesdo ou fadiga corporal ou
uma perturbacdo mental».------

***

Uma rapida pesquisa pelos trés maiores motores de busca da Internet — Google (www.google.com;
www.google.pt), MSN (www.msn.com) e Yahoo (www.yahoo.com), pesquisas “ traumatismo craniano”
e “ diagnostico de traumatismo craniano” — conduz-nos a uma extensa base de dados de conhecimentos
sobre a matéria ligada aos traumatismos cranianos, em lingua portuguesa escrita do Brasil, sendo
surpreendente a falta de dados de conhecimento de portugués de Portugal, a excepgdo de um trabalho, de
qualidade assinalavel, do Hospital da Senhora da Oliveira (Hospital Distrital de Guimaraes).-----

Sigamos aquele que se encontra publicado no sitio brasileiro
www.sarah.br/paginas/doencas/po/p_07_traumatismo_cranioence.htm:

Classificacdo

Os TCEs podem ser classificados em trés tipos, de acordo com a natureza do ferimento do créanio:
traumatismo craniano fechado, fractura com afundamento do crénio, e fractura exposta do créanio. Esta
classificagéo € importante, pois ajuda a definir a necessidade de tratamento cirdrgico.

O traumatismo craniano fechado caracteriza-se por auséncia de ferimentos no crénio ou, quando muito,
fractura linear. Quando ndo ha lesdo estrutural macroscépica do encéfalo, o traumatismo craniano fechado
€ chamado de concussdo. Contusdo, laceragdo, hemorragias, e edema (inchaco) podem acontecer nos
traumatismos cranianos fechados com lesdo do parénquima cerebral.

Os traumatismos cranianos com fracturas com afundamento caracterizam-se pela presencga de fragmento
6sseo fracturado afundado, comprimindo e lesando o tecido cerebral adjacente. O progndstico depende do
grau da lesdo provocada no tecido encefdlico.

Nos traumatismos cranianos abertos, com fractura exposta do crénio, ocorre laceracdo dos tecidos
pericranianos e comunicacdo directa do couro cabeludo com a massa encefdlica através de fragmentos
Osseos afundados ou estilhagados. Este tipo de lesdo é, em gera, grave e ha grande possibilidade de
complicages infecciosas intracranianas.

Patologia

L esBes Cutaneas e Fracturas

Os TCEs podem acometer a pele da cabega, o crénio, ou o cérebro em qualquer combinacdo. As lesdes
cuténeas tém pouca morbidade por s s9, mas em geral estdo associadas a lesdes do cranio e do tecido
cerebral, além de poderem ser causa frequente de hemorragia e infecggo.
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As fracturas do cranio podem ser da convexidade do créanio ou da base. As da convexidade podem ser
lineares, deprimidas, ou compostas. As fracturas lineares sd0 comuns e ndo requerem tratamento
especifico. Entretanto, sdo sinais de aerta, podendo ser indicativas de que o TCE teve certa gravidade. Por
isto, o paciente com esse tipo de fractura deve ser cuidadosamente observado por 12 a 24 horas na fase
aguda. Exames neuroldgicos devem ser feitos periodicamente neste periodo, e deterioracdo do nivel de
consciéncia ou alterages ao exame fisico podem ser indicativos da presenca de hematoma intracraniano.
Fracturas deprimidas do crénio sdo o resultado de lesBes provocadas por objectos de baixa velocidade. A
tébua interna do crénio sofre maior dano do que a tébua externa. Essas fracturas podem determinar
lacerac@o da membrana de revestimento externa do cérebro ou do tecido cerebral. O tratamento cirdrgico
deve ser considerado, sobretudo se a depressdo for maior que a espessura do 0sso do cranio.

Fracturas compostas sdo caracterizadas pela laceragdo do osso. O tratamento é essencia mente 0 mesmo
das fracturas smples, lineares: tratamento adequado das feridas cuténeas com fechamento da laceracao.
As fracturas da base do cranio sdo as mais frequentes e, como as fracturas lineares, sdo indicativas de que
o TCE fai intenso. Elas podem levar afistulas liquéricas, sendo fontes potenciais de meningite, abcesso, e
outras infecgdes intracranianas. As fracturas da base também podem lesar os nervos cranianos, cujos
forames est&o ai localizados.

L esdes Encefalicas

As lesBes encefdicas podem ser classificadas em primérias e secundérias. As lesdes primarias sdo 0
resultado do impacto, e geralmente estéo presentes ja no momento do acidente. As lesdes secundarias so
aquelas de curso progressivo, ocorrendo como consequéncia de hematoma, edema, isquemia ou hipoxia,
podendo levar alesdes neurol égicas tardias.

O tecido cerebral pode ser lesado directamente no lugar do impacto (les@o por ‘golpe’), ou em pontos
diametralmente opostos ao impacto (lesdo por ‘contra-golpe’). As porcdes inferiores dos lobos frontais e
temporais sdo as &reas mais acometidas pelas lesdes por “contra-golpe’, pois 0s 0ssos da base do cranio,
sobretudo nas fossas temporal e frontal, apresentam superficies rugosas, cheias de acidentes anatémicos.

Tiposde L esdes Cerebrais

Concussdo € o traumatismo craniano fechado sem lesdo estrutural macroscopica do encéfalo. Ha alteragdo
temporéria da fungdo cerebral, mais evidente logo apds o traumatismo, tendendo a melhorar em 24 horas.
Pode ser acompanhada por bradicardia, hipotensio e sudorese. A concussdo caracteriza-se pela perda de
consciéncia, frequente, mas ndo invaridvel, amnésia (esgquecimento) do evento, letargia temporaria,
irritabilidade, e disfungéo de memdria. N&o tem curso fatal. A perda de consciéncia deve ser breve, sendo
definida arbitrariamente, com durac&o inferior a6 horas.

Lesdo axonal difusa ocorre quando a perda de consciéncia € superior a 6 horas. Caracteriza-se por
estiramento dos neurdnios em decorréncia dos movimentos stbitos de aceleracdo e desaceleragdo. Pode
ser dividida de acordo com a duragdo do coma e o prognéstico depende da sua duragdo. Os comas mais
prolongados podem estar associados a sinais focais ou edema, e tém prognostico mais desfavoravel. As
lesBes sdo microscopicas, e, em geral, afectam o corpo caloso e o tronco cerebral ou sdo difusas.
Tumefacgdo cerebral pode ser devida a edema cerebral (aumento do teor de &gua extra vascular) ou por
aumento da volemia do cérebro pelavasodilatagdo anormal. A tumefaccéo pode ser difusaou focal.
Contusdo cerebral caracteriza-se por lesdo estrutural do tecido encefdlico e pode ser demonstrada pela
tomografia computorizada de cranio como pequenas areas de hemorragia. Nao ha lesdo da pia-aracnéide
(membranas mais internas de revestimento do cérebro). Edema cerebral € comum. As contusdes, em geral,
produzem alteragBes neuroldgicas que persistem por mais de 24 horas. As manifestagdes clinicas sdo
deficits neurol dgicos focais, como paralisias, transtornos da linguagem, ateragdes da memoria e do afecto
e, mais raramente, alteracdes visuais. Os deficits neurol 6gicos podem persistir como sequel as.

LaceragOes do tecido cerebral, em geral, ocorrem quando hé fracturas, apesar de que movimentos bruscos
de aceleracdo e desaceleracdo também podem levar a perda de substéncia encefdlica. Laceragdo das
meninges e dos vasos intracranianos acompanham esse tipo de lesdo e, geramente, levam a hemorragia
intracraniana. Deficits neurol6gicos sempre estéo presentes, e deixam sequelas, apesar de ocorrer certa
melhora com o tempo.

Hematoma epidural (localizado entre a calota craniana e a membrana mais externa de revestimento do
cérebro) ocorre entre 1 a 3 por cento dos TCEs. Sdo lesdes associadas a fracturas que laceram uma das
artérias ou veias meningeas. A apresentagdo clinica é varidvel. Em geral hé perda da consciéncia logo ap6s
0 trauma com recuperagdo apos alguns minutos ou horas. Entretanto, posteriormente, o paciente comega a
ficar letérgico e ocorre deterioracdo neurolégica, podendo haver herniagdo cerebral se ndo tratado.
AlteracBes pupilares e hemiparesia (dificul dade de movimento em um lado do corpo) contralateral ao local
da lesfo, associadas a ateracfes da consciéncia sdo os achados mais comuns ao exame fisico. Cirurgia
para drenagem do hematoma é o tratamento de escolha.

Hematoma subdural agudo (localizado entre as membranas que revestem o cérebro) é encontrado,
frequentemente, em pacientes que sofrem traumatismo decorrente de aceleracdo e desaceleracdo em altas
velocidades. Pode ser simples e tem bom prognéstico quando ndo ha lesdo cerebral associada. Hematomas
subdurais complicados sdo acompanhados de laceragdo do parénquima e dos vasos. O quadro clinico se
caracteriza, geramente, por coma e por diversos graus de ateragcBes focais. O tratamento pode ser
cirtrrgico ou ndo, dependendo do tipo e da extensdo das lesdes.

Hematoma subdural crénico tem apresentacio tardia, pelo menos 20 dias depois do trauma. E mais
comum em criangas e em idosos. Alcoolismo, epilepsia, uso de anticoagulantes, didise rena predispdem
0s pacientes a terem essa complicagdo. O quadro clinico €insidioso, caracterizado por confusdo, distdrbios
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de memodria, apatia e alteragdo de personalidade. Dor de cabega é comum. O diagndstico é feito através da
tomografia computorizada de crénio. Em geral, o tratamento é cirdrgico.

Diagnéstico

Historiaclinica

As informagBes sobre o evento traumético devem ser colhidas de observadores. Deve-se procurar saber
sobre a causa do traumatismo, aintensidade do impacto, a presenca de sintomas neurol égicos, convulsdes,
diminuicdo de forca, alteragdo dalinguagem, e, sobretudo, deve-se documentar qualquer relato de perda de
consciéncia

A amnésia para 0 evento € comum nas concussoes. Pode haver, também, perda de memdria retrograda
(para eventos ocorridos antes do trauma) ou anterégrada (para os eventos que se sucederam logo ap6s o
trauma). A amnésia é caracteristica dos TCEs que cursam com perda de consciéncia. Amnésia cuja
duracdo é superior a 24 horas € indicativa de que o TCE foi mais intenso, e pode estar relacionada com
progndstico menos favoravel. A amnésia de curta duragéo ndo tem maior significado clinico.

A dteracdo da consciéncia é o sintoma mais comum dos TCEs. A breve perda de contacto com o meio é
caracteristica da concussdo. O coma pode durar horas, dias ou semanas, dependendo da gravidade e
localizago da lesdo. Lesdes difusas do encéfalo ou do tronco encefélico podem levar a comas
prolongados, sobretudo quando hé contusdo ou laceragdo de amplas &reas cerebrais, tumefacgo ou edema
importante. A melhora do nivel de consciéncia tem relagdo directa com o grau de lesdo.

Dor de cabecga intensa, sobretudo unilateral, pode indicar lesdo expansiva intracraniana, sendo necessaria
investigagdo neurol 6gica cuidadosa. Cefaléiaintensa na regido occipital pode ser indicativa de fractura do
odontdide (estrutura da secunda vértebra que se articula com a primeira).

Exame Fisico

O examefisico inicial, nafase aguda, deve ser répido e objectivo. E importante lembrar que pacientes com
TCE sdo politraumatizados, sendo frequente a associagdo com traumatismos torécicos, abdominais e
fracturas. HipoOxia, hipotensdo, hipo ou hiperglicemia, efeito de drogas narcéticas, e lesdes instéveis da
coluna vertebral devem ser procurados e convenientemente tratados.

O exame da pele da cabega deve ser feito com cuidado. Fracturas no crénio devem ser procuradas.
Fracturas da base do cranio podem ser suspeitadas pela presenca de sangue no timpano e pela drenagem de
liquido cefal orraquidiano pelo ouvido ou nariz.

O propdsito do exame neuroldgico inicia é determinar as fungfes dos hemisférios cerebrais e do tronco
encefalico. Os exames subseguentes sdo importantes para verificar a evolugéo do paciente, se estd havendo
melhora ou deterioragdo do seu quadro clinico. Escaas neuroldgicas foram desenhadas para permitir
quantificar o exame neuroldgico. A escala de coma de Glasgow é uma medida semiquantitativa do grau de
envolvimento cerebral, que também orienta o prognostico (Tabela 1). Entretanto, ndo é vdida para
pacientes em choque ou intoxicados. Existe uma escala modificada para criangas (Tabela 2). A presenca
de traumatismo dos olhos e da medula espinhal dificulta a avaliacdo. A escala consiste em pontuar 0s
achados do exame neurol 6gico, avaliando a resposta verbal, a abertura dos olhos, e a resposta motora.

Tabela 1. Escala de Coma de Glasgow

Parémetros

Melhor resposta verbal

Nenhuma

Sons incompreensiveis
Palavras inadequadas
Confusa

Orientada

abswN -

Abertura dos olhos

Nenhuma
Resposta a dor
Resposta afala
Espontanea

A WNPE

Melhor resposta motora

Nenhuma

Descerebracéo (extensio anormal dos membros)
Decorticagdo (flex&o anorma dos membros superiores)
Retirada

Localiza o estimulo doloroso

Obedece ao comando verbal

TOTAL 15

OO WNBE
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A soma de pontos para um paciente completamente IGcido e orientado € 15. A soma para um paciente
afésico, imével e sem abertura dos olhos é 3.

O exame neuroldgico deve incluir, ainda, avaliacdo dos nervos cranianos e exame de fundo de olho
(para verificar a presenca de edema de papila presente no edema cerebral ou na hipertensio
intracraniana). Os reflexos pupilares e os movimentos ocul ares devem, também, ser avaliados.

Exames Complementares

e Radiografia de crénio nas incidéncias antero-posterior e lateral. As fracturas da convexidade séo
geralmente bem visiveis, mas as fracturas da base podem ser vistas em menos de 10% dos casos.

e A tomografia computorizada de crénio pode demonstrar fracturas, hematomas intra e extra-
cerebrais, areas de contusdo, edema cerebral, hidrocefalia, e sinais de herniacdo cerebral.

e A ressonancia magnética permite verificar a presenca de lesdes de dificil visualizagdo a
tomografia computorizada, como hematomas subdurais, além de definir melhor a presenca de
edema. Entretanto, € um exame prolongado, o que dificulta a sua realizagdo de rotina em
pacientes com TCE.

e A angiografiacerebral éindicada paraavaliar lesdes vasculares no pescoco ou na base do cranio.

Sigamos outro — Manua Merck — que se encontra publicado no sitio brasileiro www.msd-
brazil.com/msd43/m_manual/mm_sec6_75.htm:

Os 0ssos do créanio, espessos e duros, protegem o cérebro. Apesar de possuir este “capacete” natural, o
cérebro esta sujeito a muitos tipos de lesdes. Em comparagdo com qualquer outro tipo de lesdo
neuroldgica, os traumatismos cranio- encefalicos causam mais mortes e invalidez entre os individuos
com menos de 50 anos. Depois dos ferimentos por projéctil de arma de fogo, eles so a segunda causa
de morte entre os homens com menos de 35 anos. Cerca da metade de todos os individuos que sofrem
um traumatismo cranio-encefélico grave morre. Mesmo se a ferida ndo penetrar o cranio, o cérebro
pode ser lesado. Muitas lesdes sdo causadas por um impacto precedido por uma aceleragdo stibita (p.ex.
um golpe forte na cabega) ou por uma subita desaceleragdo (p.ex., quando uma cabega em movimento
colide contra um objecto imével). O cérebro pode ser lesado tanto no ponto de impacto quanto no lado
oposto. As lesdes causadas por aceleracdo-desaceleracdo sdo algumas vezes denominadas coup
contrecoup (0 eguivaente francés para golpe-contragolpe). Um traumatismo cranio-encefélico grave
pode provocar laceragdo, cisalhamento ou ruptura de nervos, de vasos sanguineos e dos tecidos
localizados no cérebro ou ao seu redor. As vias nervosas podem sofrer rupturas e pode ocorrer
sangramento ou edema graves. O sangramento, o inchago e o acumular de liquido (edema) tém efeito
semel hante ao causado por um tumor expansivo intra-craniano.

Como o crénio ndo pode se expandir, 0 aumento da pressdo pode lesar ou destruir o tecido cerebral.
Devido a posicéo do cérebro no cranio, a pressdo tende a empurrar 0 érgéo para baixo. A parte superior
do cérebro pode ser forcada através da abertura que o conecta a parte inferior (tronco encefdlico),
condicdo denominada herniagdo. Um tipo semelhante de herniagdo pode comprimir o cerebelo e o
tronco encefdlico através da abertura existente na base do cranio (forame magno) até a medula espinhal.
As herniagBes so potencialmente letais, pois o tronco encefdlico controla fungdes vitais como, por
exemplo, as frequéncias cardiaca e respiratéria. Algumas vezes, pode ocorrer uma lesdo cerebral grave
consequente a um traumatismo craniano leve. Os individuos idosos sdo particularmente propensos a
apresentar sangramentos em torno do cérebro (hematoma subdural) devido a um traumatismo craniano.
Os individuos que utilizam medicamentos que previnem a formagdo de coagulos (anticoagulantes)
também apresentam um grande risco de sangramento em torno do cérebro em consequéncia de um
traumatismo craniano. Uma les8o cerebral frequentemente produz algum grau de disfungéo permanente,
0 qua varia de acordo com a lesdio ser limitada a uma &rea especifica (localizada) ou ser mais
disseminada (difusa). As fungBes comprometidas dependerdio da érea cerebral lesada. Sintomas
especificos e localizados podem auxiliar na determinagéo da érea lesada. Podem ocorrer aterages do
movimento, da sensibilidade, da fala, da viso e da audi¢cdo. O comprometimento difuso da fungéo
cerebral pode afectar amemaria e 0 sono e pode acarretar a confusdo mental e o coma.

Prognéstico

As conseguéncias finais de um traumatismo crénio-encefélico variam desde uma recuperagdo completa
até amorte. O tipo e a gravidade dos deficits dependem da localizagdo e da gravidade da lesdo cerebral.
Muitas fungdes cerebrais sdo desempenhadas por mais de uma érea e, em alguns casos, areas néo
lesadas do cérebro assumem as funcdes perdidas em decorréncia da lesfio de uma determinada area,
permitindo uma recuperacdo parcial. No entanto, a medida que o ser humano envelhece, o cérebro
torna-se menos capaz de desviar as fungdes de uma érea para outra. Nas criangas, por exemplo, as
faculdades da linguagem sdo regidas por vérias partes do cérebro, mas nos adultos elas estdo
concentradas apenas em um lado. Se as areas da linguagem no hemisfério esquerdo forem gravemente
lesadas antes dos 8 anos de idade, o hemisfério direito podera assumir a funcdo da linguagem
praticamente normal. Por outro lado, uma lesdo das areas da linguagem durante a vida adulta podera
acarretar em um deficit permanente. Algumas fungdes, como a visdo e os movimentos dos membros
superiores e inferiores (controle motor), sdo controladas por regides especificas de um lado do cérebro
e, consequentemente, a lesdio de qualquer uma dessas areas pode causar um deficit permanente.
Contudo, a resbilitaco pode gjudar a minimizar o impacto desses deficits funcionais. Os individuos
vitimas de um traumatismo crénio-encefdlico grave algumas vezes apresentam amnésia e ndo
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conseguem se lembrar do que ocorreu imediatamente antes e apds 0 episddio de perda de consciéncia.
Aqueles que recuperam a consciéncia durante a primeira semana apresentam maior probabilidade de
recuperar amemaria. Alguns individuos com um traumatismo cranio-encefalico, mesmo quando menor,
apresentam a sindrome pds-concussdo, na qual eles continuam a apresentar cefaléias e problemas de
memoéria durante um periodo de tempo consideravel apds o traumatismo. Um estado vegetativo
persistente ou crénico — a consequéncia mais grave de um traumatismo cranio-encefalico ndo fatal —
caracteriza-se por um estado prolongado de inconsciéncia total acompanhado por ciclos praticamente
normais de vigilia e sono.00 Esta condicdo é consequéncia da destruicdo das partes superiores do
cérebro que controlam as fungBes mentais sofisticadas. No entanto o tdlamo e o tronco encefalico, os
quais controlam os ciclos do sono, a temperatura corporal, a respiragcdo e a frequéncia cardiaca, so
poupados. Se 0 estado vegetativo persistir mais do que alguns meses, é improvavel que o individuo
recupere a consciéncia. Nao obstante, um individuo que recebe assisténcia especializada podera viver
muitos anos nessa situagéo.

Diagnostico e Tratamento

Quando um individuo com um traumatismo crénio-encefdlico chega a um hospital, o0 médico e os
enfermeiros verificam primeiramente os sinais vitais: frequéncia cardiaca, pressdo arterial e respiragéo.
Se o individuo n&o estiver respirando adequadamente por si mesmo, pode ser necesséria a utilizagéo de
um respirador mecéanico. O médico realiza uma avaliagdo imediata do estado de consciéncia e memoria
do paciente. Ele também avalia as funcOes cerebrais basicas através da checagem do tamanho das
pupilas e sua reaccdo a luz; avalia a resposta ao calor ou a picadas (sensibilidade) e a capacidade de
mover os membros superiores e inferiores. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) sdo solicitadas para se avaliar possiveis lesdes cerebrais. As radiografias padroes
podem identificar fracturas cranianas, mas ndo revelam nada sobre uma provavel lesio cerebral. O
aumento da sonoléncia e da confusdo mental, o coma profundo, o aumento da pressdo arterial e o pulso
lento apds um traumatismo cranio- encefdlico sio sinais de edema cerebral. Como o cérebro pode ser
lesado rapidamente pela pressio do excesso de liquido, sGo administradas drogas que visam aliviar o
edema. Também pode ser implantado no cranio um pequeno dispositivo para controlar a pressdo e
determinar a eficacia do tratamento.

Traumatismos Cranio- Encefalicos Especificos
Os individuos podem sofrer muitos tipos de traumatismos cranio-encefélicos como, por exemplo,
fracturas, concussdes, contusdes e laceracles cerebrais e hematomas intracranianos.

Fraturas Cranianas

Uma fartura craniana € uma ruptura de um 0sso do cranio. As fracturas cranianas podem lesar artérias e
veias, provocando sangramento nos espagos em torno do tecido cerebral. As fracturas, especialmente as
da base do cranio, podem romper as meninges — as camadas de tecido que revestem o cérebro. O liquido
cefalorraquidiano, o qual circula entre o cérebro e as meninges, pode sair pelo nariz ou pelo ouvido.
Ocasionalmente, através dessas fracturas, ocorre invasdo de bactérias no cranio, causando infecgdo e
lesdo cerebral graves. A maioria das fracturas cranianas ndo exigem cirurgia, excepto quando
fragmentos Gsseos comprimem o cérebro ou 0s 0ssos do crénio encontram-se mal alinhados em
decorréncia do impacto.

Concussao

A concussdo é uma perda da consciéncia e, algumas vezes, da memoria de curta duragdo que ocorre
ap6s uma lesdo cerebral e que ndo causa nenhuma lesdo organica evidente. As concussies causam uma
disfuncéo cerebral, mas ndo acarretam lesdo estrutural visivel. Elas podem ocorrer mesmo apds um
traumatismo cranio-encefalico menor, dependendo da intensidade com que o cérebro foi mobilizado no
interior da caixa craniana. Uma concussdo pode deixar o individuo um pouco confuso, com cefaéia e
com uma sonoléncia anormal. A maioria dos individuos recupera-se completamente em algumas horas
ou dias. Alguns individuos apresentam tontura, dificuldade de concentragdo, esquecimento, depresséo,
falta de sensibilidade ou de emog6es e ansiedade. Esses sintomas podem persistir por alguns dias ou
vérias semanas, mas, raramente, prolongam-se por mais tempo. Enguanto isso, o individuo pode
apresentar dificuldades no trabalho ou nos estudos ou para se relacionar com os outros. Esse disturbio é
denominado sindrome pés-concussdo. A sindrome pds-concussdo € uma situagdo enigmatica, pois ndo
se conhece a razdo pela qual esses problemas ocorrem apds um traumatismo crénio-encefdico leve. Os
especidistas discordam sobre a causa desses sintomas. se eles se manifestam devido a lesdes
microscopicas ou a factores psicolégicos. A terapia medicamentosa e o tratamento psiquidtrico sao
eficazes para alguns pacientes, mas ndo para todos. Mais preocupante que a sindrome pds-concussao € o
fato dos sintomas mais graves poderem se manifestar algumas horas ou mesmo dias apos a lesdo
original. A piora das cefaléias e da confusdo mental e o aumento da sonoléncia indicam a necessidade
de uma atengdo médica urgente. Geralmente, o tratamento ndo é necessario quando o médico determina
a ndo existéncia de uma lesdo mais grave. No entanto, todos os individuos vitimas de um traumatismo
crénioencefdlico sdo informados sobre os sinais de alerta da piora da fungdo cerebral. Os pais de
criancas peguenas sdo orientados como monitorizé-las no que diz respeito a essas alteragdes, durante as
horas que sucedem o traumatismo. Desde que os sintomas ndo piorem, 0 acetaminofeno podera ser
administrado para aliviar a dor. Se a lesdo ndo for grave, a aspirina podera ser administrada apés os
primeiros 3 ou 4 dias.
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TCE

Introducéo

Avadliacdo e
Orientacdo

Contusdes e L acer agdes Cer ebrais

As contusdes cerebrais sao lesdes traumaticas do cérebro, as quais geralmente sdo causadas por um
impacto directo e violento na cabega. As laceragBes cerebrais sdo rupturas do tecido cerebral,
frequentemente acompanhadas de feridas visiveis da cabeca e fracturas do cranio. As contusdes e as
laceraces cerebrais s80 mais graves que as concussdes. A ressonancia magnética (RM) mostra a lesdo
estrutural do cérebro, a qual pode ser minima ou pode causar fragueza de um lado do corpo com
concomitante confusdo mental ou até mesmo o coma. Se o cérebro edemaciar, a lesdo cerebral pode
aumentar. O edema muito grave pode acarretar herniaco do cérebro. Como este é frequentemente o
caso, 0 tratamento torna-se mais complexo quando uma lesdo cerebral grave é acompanhada por outras
lesdes, especialmente lesdes torécicas.

Hematomas | ntracranianos

Os hematomas intracranianos sdo acimulos de sangue no interior do cérebro ou entre o cérebro e o
cranio. Os hematomas intracranianos podem ser decorrentes de uma lesdo ou de um acidente vascular
cerebral. Um hematoma intracraniano relacionado a uma lesdo geramente forma-se no revestimento
externo do cérebro (hematoma subdural) ou entre essa membrana de revestimento e o cranio (hematoma
epidural).0] Esses dois tipos de hematoma sdo facilmente visualizados na tomografia computadorizada
(TC) ou na ressonancia magnética (RM). A maioria dos hematomas apresenta um desenvolvimento
répido e produzem sintomas em minutos. Os hematomas crénicos, 0s quais S80 mais comuns em
individuos idosos, sdo de progressdo lenta e produzem sintomas somente apds horas ou dias. Os
hematomas grandes comprimem o cérebro, produzem edema e acabam destruindo o tecido cerebral.
Eles também provocam herniagdo da parte superior do cérebro ou do tronco encefdico. Os hematomas
intracranianos produzem perda da consciéncia, coma, paralisia em um ou em ambos os lados do corpo,
dificuldade respiratéria, problemas cardiacos ou mesmo a morte. Os hematomas também podem causar
confusdo mental e perda da memodria, principalmente nos individuos idosos. Um hematoma epidural é
consequéncia de um sangramento de uma artéria localizada entre as meninges (o tecido que reveste e
protege o cérebro) e o cranio.

A maioria dos hematomas epidurais ocorrem quando uma fartura craniana suprajacente secciona a
artéria. Como o sangue encontra-se sob uma maior pressao nas artérias que nas veias, ele sai com mais
forca e rapidez das artérias. Algumas vezes, os sintomas manifestam-se imediatamente, geralmente
como uma cefaléia intensa, mas eles podem ser retardados por vérias horas. As vezes, a cefaéia
desaparece, mas retorna apds algumas horas e mais intensa. Em seguida, o individuo pode apresentar
um aumento da confusdo mental, sonoléncia, paralisia, colapso e coma profundo. O diagnéstico precoce
é fundamental e geralmente depende de uma tomografia computadorizada (TC) de emergéncia. Os
hematomas epidurais sdo tratados assim que s3o diagnosticados. E criado um orificio com o auxilio de
uma furadeira para drenar o sangue acumulado e o cirurgido busca a fonte do sangramento e o
interrompe. Os hematomas subdurais sdo consequéncia do sangramento de veias localizadas ao redor do
cérebro. O sangramento pode iniciar subitamente apds um traumatismo cranio-encefalico grave ou mais
lentamente apds um menos grave. Os hematomas subdurais de desenvolvimento lento sdo mais comuns
nos individuos idosos, pois suas veias sdo frégeis, e nos acoolistas, os quais podem ignorar
traumatismos cranio-encefalicos leves a moderados. Em ambas as situagdes, a lesdo inicial pode ser
leve e os sintomas podem passar desapercebidos durante varias semanas. Contudo, a RM ou a TC
podem revelar o aciimulo de sangue decorrente da lesdo. Em um lactente, um hematoma subdural pode
aumentar o tamanho da cabega, pois o cranio € mole e maleavel. No minimo por razdes estéticas, os
meédicos geralmente realizam a drenagem cirtrrgica do hematoma. Nos adultos, os hematomas subdurais
pequenos frequentemente sdo absorvidos espontaneamente. Os hematomas subdurais grandes que
causam sintomas neurol 6gicos comummente sdo drenados cirurgicamente. As indicagdes de drenagem
incluem a cefaléia persistente, sonoléncia intermitente, confusdo mental, alteragdes da meméria e
paralisialeve no lado oposto do corpo.

Sigamos ainda um outro — Hospital da Senhora da Oliveira, Hospital Distrital de Guimardes — que se
encontra publicado no sitio www.hgui maraes.min-saude.pt/ucip/tce.html:

Perfusdo Nivel de Lesdo Cerebral Hematomas Hemorragia
Cerebral Consciéncia |Primériae Secundéria | Intracraneanos Agudos |  Subaracnoideia
Avali a0 Tratamento Farmacos Guideli nesna
Neurol6gica Emergéncia
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Introducéo

Cerca de 50% das mortes por trauma tem associadas Traumatismos Craneanos, que contribuem de igual
modo, como factor de coomorbilidade, em 25% dos outros tipo de traumatismos.

Como o neurocréanio é uma caixa fechada rigida, a pressdo que se gera no seu interior — Presséo
Intracraniana (PIC) — esta dependente da relagdo entre o conteido e o volume. Em condic¢Bes normais, o
contedido do cranio é composto pelo cérebro, o LCR e o volume vascular que no conjunto condicionam,
na posi¢do de decubito dorsal e avaliada ao nivel do meato aclstico externo, uma pressdo de 5.8 a 13
mmHg.

Para que a PIC se mantenha normal, qualquer aumento do volume de um dos componentes deve ser
acompanhado pela diminui¢do de um ou mais dos outros componentes. O LCR pode deslocar-se para 0
seu compartimento raquidiano e aumentar a sua absorgéo. O volume de sangue venoso cerebral, dentro
dos seios venosos, também pode diminuir.

O cérebro é também um 6rgéo dotado de elasticidade pelo que pode ser moldado e comprimido no
sentido de se adaptar as alteragdes. Mas quando se atinge o limite dos mecanismos compensatérios a
PIC sobe.

O traumatismo craniano provoca ndo so lesdes expansivas, mas também alteragdes da permeabilidade
dos capilares cerebrais. Estas ateracfes levam ao surgimento de edema intersticial e entumescimento
cerebral, tornando o encéfalo relativamente mais "rigido” e menos distensivel. Reduz-se assim a
capacidade do encéfalo para se adaptar a aumentos do contelido intracraniano. Esta situagdo é ainda
agravada se coexistirem alteracBes da fungdo respiratdria, uma vez que a hipoxia e a hipercapnia
resultam em vasodilatagco cerebral nas zonas ndo lesadas, aumentando o volume sanguineo cerebral e
consequentemente a PIC.

As alteragdes do encéfalo, do liquor e dos vasos sanguineos provocam aumento da PIC e reduzem a
capacidade de adaptagdo a qualquer aumento de um dos componentes intracranianos. Nesta situagdo
limite da fisiologia, um pegueno aumento do volume do conteldo intracraniano provoca aumento
marcado naPIC.

Perfusdo Cerebral

Para que ao encéfalo cheguem os nutrientes necessérios — Oxigénio e Glicose — a oxigenacdo do sangue
e a Perfusdo Cerebral tém de ser adequadas. Esta Ultima depende da pressdo arterial média (PAM), da
resisténcia ao fluxo sanguineo oferecida pela PIC e, em menor extensdo, da pressdo venosa central
(PVC).

PAM = pressdo diastdlica + 1/3 (pressdo sistolica - pressdo diastolica)
A pressdo de Perfusdo cerebral (PPC) pode ser calculada pela seguinte equagdo
PPC =PAM —PIC

No politraumatizado a PIC pode estar aumentada em resultado do traumatismo craniano e a PAM estar
diminuida em resultado das lesdes associadas extracranianas. Nesta situacdo ha motivos redobrados
parareducdo da PPC.

Se a PPC for igual ou inferior a 70 mmHg estéo criadas as condi¢cdes para o desenvolvimento da
isquemia cerebral. Este processo origina edema cerebral adicional e aumenta ainda mais a PIC, através
do estabel ecimento de um ciclo vicioso.

Uma PPC inferior a 30mmHg causa a morte.
Nivel de Consciéncia

O nivel de consciéncia depende de duas estruturas: a formagao reticular, que € uma rede de neurénios
localizados no mesencéfalo e do cortex cerebral. Se uma destas estruturas for lesada ha perda de
consciéncia. As alteragBes metabdlicas e a hipercapnia podem levar a reducdo do nivel de consciéncia
A hipoxialigeiratende a cursar com agitacéo e s6 quando é profunda é que leva a perda da consciéncia.
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Lesdo Cerebral Primaria e Secundaria

Lesdo cerebral priméaria é alesdo que resulta do impacto inicial, por exemplo o embate de um objecto
contra a cabega. Lesdo cerebral secundaria é aleséio neurolégica produzida por alteractes subsequentes
como hipdxia, hipovolémia, desequilibrios metabdlicos, infecgéo ou elevacéo da PIC.

Lesdo Primaria

Quando a cabega é sujeita as forcas de aceleracdo e desaceleracéo, podem resultar lesbes que véo da
concussdo na sua forma mais ligeira, até a lesdo axona difusa, na forma mais grave.
Na concussdo o doente tem geramente amnésia para o incidente, mas pode haver também amnésia
anterrégrada e retrégada. Se existir uma perda transitdria de consciéncia, ela € quase sempre inferior a5
minutos. No exame objectivo, os doentes ndo tém sinais neuroldgicos de lateralizagdo, mas apenas
nauseas, vomitos e cefaeias. Pensou-se, que nesta situacdo, ndo havia lesdo estrutural do tecido
cerebral, mas verificou-se que ha lesdes microscopicas a nivel dos axonios. O efeito global ap6s um
episadio pode ser pouco importante mas pode ser cumulativo.

Na lesdo axona difusa existe uma ruptura generalizada do tecido cerebral, que se caracteriza por |esdo
axonal, hemorragias microscopicas, solugdes de continuidade e edema intersticial. Como consequéncia
a lesdo axonal difusa pode provocar coma prolongado (dias a semanas) e esta associada a uma
mortalidade global de 33-50%. A disfungdo autonomica com febre alta, hipertensdo e hipersudorese, €
comum nesta situag&o.

Contusdo

O cranio, sujeito ao impacto duma forca de contacto € submetido a uma série de ateragdes. O choque
do objecto resulta na deformacdo do 0sso para dentro e na propagacdo das ondas de choque a partir do
ponto de impacto. Estas ondas produzem dano neurolégico grave, com hemorragia, morte neurona e
edema cerebral. O doente tem sempre perda de consciéncia e, na altura em que é examinado no Servigo
de Urgéncia, habitualmente ja& desenvolveu sinais neurolégicos focais. As manifestagbes mais
frequentes séo as alteracBes do nivel de consciéncia, paresias, disfasia, ataxia e convulsdes.

Nas contusdes por contragolpe, desenvolvem-se forgas de reacg&o do tecido cerebral e pequenos vasos
sanguineos opostas a forca aplicada no ponto de impacto. Isto da origem as lesBes de contusdo descritas.
No entanto outro factor de lesdo é o facto que o encéfalo continuar a chocalhar e a embater contra a
parede do crénio oposta a0 ponto de impacto. O resultado € uma leso em duas zonas afastadas, sendo
mais grave a mais distante do impacto.

Hematomas I ntracranianos Agudos
Hematoma extradural agudo

Na maioria dos casos 0 hematoma extradural agudo (HEA) forma-se na regido temporo-parietal apos
laceragdo da artéria meningea média. Como a origem do hematoma € geramente arterial, ele
desenvolve-se rdpidamente e produzem aumento rdpido da pressdo intracraniana. A apresentacdo
cléssica sb aparece em 1/3 dos casos:

1° perda transitéria da consciéncia no momento do traumatismo por disfungdo momentanea da formagao
reticular.

2° O doente recupera depois a consciéncia por um periodo de vérias horas — periodo |Gcido.

3° Aparecimento de sinais de localizagdo, com défices neurolégicos, cefaeias e eventualmente coma.
A drenagem cirdrgica precoce € o tratamento de elei¢cdo do HED, pois vai reduzir o efeito de massae a
les&o neurol 6gica secundaria.

Hematomas intradurais agudos. (HSD), (HIC)

Frequentemente coexistem os dois tipos de intradurais ( subdurais e intracerebrais), e sdo trés a quatro
vezes mais frequentes que os extradurais.

Os HSD séo geramente hemisféricos podendo ser bilaterais. A causa € geralmente venosa pelo que a
acumulacdo de sangue € mais lenta e insidiosa. O hematoma intradural associa-se habitualmente a
contusdo cerebral focal ou difusa. Os sinais de apresentacdo habituais sdo: convulsdes, geralmente
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focais, deterioracdo do estado de consciéncia, hemiparesia contralateral e dilatagdo pupilar ipsilateral.
Se HSD ocorrer isolado o doente pode ter um periodo |Ucido, seguido de deterioracdo gradual no estado
neurol 6gico.

Hemorragia Subaracnoideia

O traumatismo craniano é a causa mais comum de hemorragia subaracnoideia (HSA). O doente
apresenta frequentemente cefalelas intensas e fotofobia e pode ter sinais de meningismo. A flex&o da
coluna para pesquisa de rigidez da nuca nunca deve ser feita até ter sido excluido o traumatismo
cervical clinica e imagiol 6gicamente.

I
Avaliacdo e Orientacdo

Se a vitima poder responder de uma forma logica a qualquer pergunta desde o acidente, a lesdo
neuroldgica primaria ndo é grave. A deterioracdo subsequente poder-se-a dever a lesdo neurolégica
secundaria. O traumatizado de cranio, depois de estabilizado, do ponto de vista cardiovascular, deve ser
tratado numa maca que per mita a elevacéo da cabega a 15°, paradiminuir aPIC.

A via aérea deve ser limpa e protegida. Deve assegurar-se que o traumatizado esteja adequadamente
ventilado. Os doentes com TCE que apresentem os seguintes sintomas e sinais devem ser intubados
orotraqueal e ventilados:

1. Incapacidade de manter avia aérea

2. Risco de aspiragéo

3. Pa02 < 100 mmHg ou PCO2 > 40 mmHg

4. Hiperventilagdo necessdria para baixar o PaCO2
5. Traumatismo toréacico

6. GCS<9

7. Edema pulmonar neurogénico

8. Convulsdesrecorrentes

9. Hipertermia

10. Proteccdo durante o transporte

Deve ser prestada especia atengdo a estabilizagdo da coluna cervical na linha média com um colar
rigido ou sacos de areia fixados com tiras adesivas.

As lesbes toréacicas devem ter correcgdo prioritéria

A hemorragia craniana ndo produz hipovolemia. Exceptuam-se os lactentes e criangas pequenas, nas
quais o hematoma do couro cabeludo pode ser suficiente para provocar hipovolemia.

No traumatizado de cranio esta proibido o uso de soros glicosados hipoténicos pelo agravamento do
edema cerebral que condicionam. O balango hidrico € muito importante nestes doentes.

Avaliacdo Neuroldgica

Envolve a avaliagdo do estado de consciéncia usando a Escala de Coma de Glasgow, a resposta pupilar
e apresenca ou auséncia de sinais neurol gicos de lateralizagdo. Na fase aguda a ECG deve ser avaliada
de 15 em 15 min. Devera ser amesma pessoa a avaliar, para aumentar a consisténcia dos resultados.

O dcool em grandes quantidades é um depressor do sistema nervoso central, no entanto a alteragéo do
estado de consciéncia nunca lhe deve ser atribuida sem primeiro se excluir uma patologia secundéria
por hipoxia, hipovolémiaou hipoglicemia.

Convulsdes

N&o so raras apds um TCE. Podem resultar de lesdo priméaria, de hipdxia, de aumento da PIC ou
podem ocorrer espontaneamente nos traumatizados com histéria prévia de epilepsia. As convulsdes
devem ser tratadas prontamente com 5 a 10 mg de diazepam no adulto com monitorizag&o da fungéo
respiratéria e da pressio arterial. Esta dose deve ser repetida se a convulsdo continuar ou pode-se
administrar em alternativa hidantina (dose de carga 17mg/Kg). A Perfusdo de hidantina ndo deve
ultrapassar os 50 mg/min. Se as convulsdes persistirem pode ser necessario utilizar barbitdricos. Isto
significa que o doente teré de ser entubado e ventilado. Estes doentes ndo devem ser paralisados.
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Sinais de fractura da base do cranio

Equimose sobre a mast6ide (Snal de Battle)

Hemotimpano

Perda de liquor com sangue pelo ouvido ou nariz

Equimose peri-orbitaria (na auséncia de traumatismo ocular directo)
Hemorragias esclerais sem margem posterior

agpwhE

111
Tratamento Definitivo

A realizac8o de exames complementares de diagnostico no doente com TCE depende da presenca de
qualquer problema respiratorio ou hipovolémico concomitante, pois estes devem ser corrigidos
primeiro. Em certas situagGes isto pode requerer uma intervencdo cirlrgica (por exemplo, uma
laparotomia para esplenectomia) para estabilizar o doente do ponto de vista cardiorespiratorio e diferir
para um segundo tempo ainvestigagdo com TAC cerebral.

Quando o doente esta estabilizado do ponto de vista cardiocirculatério e respiratorio realiza-se TAC

cerebral se:
1. Houver alteragdo do estado de consciéncia com ECG <14
2. Apresentar sinais neuroldgicos focais
3. Tiver sido paralisado e ventilado
4. ECG = 15 mas tiver perda da consciéncia > 5 min., amnésia retrégada, crises convulsivas,

fractura de cranio, idade < 2 anos ou > 65 anos com cefaleias intensas e persistentes e nauseas
ou vomitos.

Mas condicfes sociais ou vigilancia incerta em casa nas primeiras 24 horas.

Terapéutica anticoagul ante ou doenga prévia comrisco de hemorragia (por exemplo hemafilia).
Dificuldade de avaliacdo por alcoolismo ou epilepsia.

No g

Traumatismos cranianos minimos
Engloba a imensa maioria (80-85%) dos TCE, e diz respeito a doentes com ECG = 15, que ndo perderam a consciéncia
nem se queixam de amnésia. Risco virtualmente de zero de desenvolver umaleso intracraniana.

Traumatismos cranianos ligeir os Este termo aplica-se a TCE com ECG de 14 ou 15 com amnésia circunstancial, perda
de consciéncia< a5 min. Tém um risco aproximado de lesdo intracraniana de 15% com necessidade de cirurgiaem 2,5%
dos doentes. A orientacdo e tratamento incluem avaliag&o neurol 6gica com:

Alta hospitalar com indicagéo para voltar se surgirem sintomas e sinais de alarme, Triagem com Rx de cranio e
realizacdo de TAC cerebral apenas em caso de fractura. Se ndo existir fractura alta hospitalar.

Observacdo prolongada durante 6 horas no servico de urgéncia com realizacdo de TAC se o doente deteriorar, se ndo
alta.

Realizacdo imediata de TAC a todos estes doentes com alta para os que tenham TAC normal.
Conselhos Praticos ap6s TCE Ligeiro e TAC Normal:

a. criangas. ndo é necessario manté-las acordadas; verificar se estdo bem de 1 em 1 hora; paracetamol se tiverem cefaleia

ligeira.

b.adultos: # néo beber & cool
#ndo tomar nada que provogque sono
#repousar 24 h

#paracetamol ou aspirina se cefaleialigeira

Sinais de Perigo
Cefaleia intensa ou que se agrava
Néauseas e vomitos repetidos
Visdo turva ou diplopia
Incapacidade de acordar completamente
Perda da consciéncia
Deve-se vigiar 0 aparecimento de sinais de perigo durante as primeiras 24 horas.
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Traumatismo craniano moder ado

Aplica-se aos doentes com ECG entre 9 e 13, sinais neurol 6gicos focais e perda da consciéncia > 5 min.
Estes doentes requerem sempre TAC cerebral pelo risco elevado — 30% - de lesdo intracraniana e 8%
probabilidade de necessitarem de cirurgia

Traumatismo craniano grave

Este termo aplica-se aos doentes que tém uma ECG < a 8 . Estes doentes depois de reanimados devem
ser encaminhados para neurocirurgia antes ou depois de efectuar TAC cerebral. Estd dependente das
condic¢Bes locais.

Féarmacos

Manitol: é um diurético osmético que diminui a &gua cerebral por gradiente osmaético entre 0 sangue e 0
cérebro em &reas com permeabilidade capilar normal ( isto é no cérebro ndo lesado). A dose habitual é
de 0,5 gr/Kg na forma de solugdo a 20% e deve ser administrado em bolus repetidos em vez de
Perfusdo. Actua em 10 —15 minutos, contudo, pode provocar inicialmente um ligeiro aumento da PIC
devido a expansdo do volume circulante. Com a instituicdo de doses repetidas estabel ece-se tolerancia
a0 efeito anti-edematoso e pode provocar hipovolémia, com diminuiggo da Perfusdo cerebral, além das
alteragOes eletraliticas. O volume de fluidos perdidos na diurese deve ser reposto para manter um estado
de euvolémia.. A osmolaridade do sangue deve ser mantida abaixo de 320 mOsm, devido ao risco de
insuficiénciarenal com doses repetidas de manitol.

As indicagdes para o uso de manitol sem monitorizagéo da PIC, resumem-se aos sinais de herniacao
transtentorial ou a instalag&o de défice neuroldgico progressivo ndo atribuivel a causa sistémica.

Furosemida: € um diuretico de ansa potente, que tem a vantagem de ndo provocar 0 aumento inicial da
PIC. Tem uma ac¢éo sinergica com o manitol. Também actua reduzindo a formago de liquor. A dose
habitual é de 0,5mg/Kg. Contudo, tem as mesmas desvantagens que o manitol em doses repetidas

Corticoester 6ides: ndo ha evidéncia na literatura que suporte o uso com objectivo de diminuir o edema
cerebral traumatico. Assim a sua prescricao deve ser abandonada uma vez que nédo diminui a PIC nem
aumenta a sobrevida destes doentes. O seu uso condiciona uma maior incidéncia de infeccéo,
hemorragia digestiva e hiperglicemia.

Hiperventilagdo: o beneficio da hiperventilacdo (PaCO2 de + 25 mmHg ) resulta numa vasoconstri¢do
cerebral induzida pela hipocapnia. A redugdo do volume vascular cerebral tem efeito benéfico na
redugdo da PIC. Estudos recentes evidenciam que a hiperventilagdo "profilatica' influencia
negativamente a recuperacdo alongo prazo dos traumatizados de crénio que sobrevivem. Por esta razéo
0 objectivo da ventilagdo € a optimizagdo da oxigenagdo cerebral. A hiperventilagdo s6 pode ser
utilizada por curtos periodos e sob monitorizac&o rigorosa. E nas 24 — 48 horas pés traumatismo que
ocorre a maior redugdo do fluxo sanguineo cerebral, pelo que a hiperventilagdo "profil&ica' pode
agravar as lesbes isquémicas.

GUIA DE ACTUAGCAO EM DOENTESCOM TCE ADMITIDOSNA SALA DE EMERGENCIA
DO HSO

Apo6s a ocorréncia da lesdo traumética cerebral dever&o ser activados todos 0s mecanismos na
actuacdo médica, que visam minimizar a lesdo cerebral secundéria, e permitir tanto quanto
possivel uma melhor recuperacdo do SNC.

Na admisséo dos doentes no Hospital, dever a ser realizado:

1. Avaliacdo do estado neuroldgico ( Escala Coma Glasgow ), hemodinamico (PAM>70 mmHg,

FC> 50 bpm) e ventilatério (PaCO2 >35 mmHg)

Se ECG < 9 pontos proceder a intubagéo orotraqueal com colar cervical.

Se for necessaria sonda gastrica nunca introduzir pelo nariz.

A fluidoterapia de reanimacéo deve ser efectuada com cristal6ides e col6ides na propor¢ao de 2/3

para 1/3 respectivamente.

5. Se apbs 1000 mL de cristaléides ndo se conseguir uma tensdo arterial de Perfusio considerar
causas secundarias associadas e iniciar aminas vasopressoras.

6. Nunca administrar soluces glicosadas a 5% que agravam a lesdo neurol dgica

BN
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7. Considerar a terapeutica de sedacdo adjuvante, que pode contribuir para a diminuicdo do
metabolismo cerebral: Morfina—0.05a 0.1 mg/Kg Tiopental —2.5a5 mg/Kg Propofol —1 a2
mg/Kg Vecuroénio — 0.1 mg /Kg

8. Nunca esquecer que as lesdes secundérias sdo os factores mais importantes para diminuir a
mortalidade e morbilidade ap6s TCE. Assm devem ser intervencionadas todas as situagdes que
possam estar a desencadear hipotensdo, hipovolémia, hipdxia e hipoglicemia. Deverdo ser
corrigidas de imediato antes de enviar para neurocirurgia.

9. Deverd ser avaliado e tratado em funcdo das lesdes traumdticas associadas, procedendo-se a
algaliacéo e imobilizacdo de fracturas.

10. Nunca retirar objectos empalados e nunca explorar feridas penetrantes se ndo estiver no Bloco
Operatorio

Refira-se, finalmente e para ndo alongar mais o niimero de citagdes, a li¢do especia mente autorizada do
antigo Director do ex-Instituto de Medicina Legal de Lisboa, o Professor L esseps L ourencgo dos Reys:
«é conhecido, por exemplo, que as radiografias do crénio ou os electrocardiogramas colhidos em face
precoce do desenvolvimento de um hematoma subdural ou dum enfarte de miocardio, respectivamente,
déo resultados negativos ou duvidosos quando efectuados precocemente, pelo que ndo devem dispensar
um perfodo de observacdo mais prolongado.?®».------

Maia Gongalves escreve a propdsito da negligéncia inconsciente (Cédigo Penal Portugués Anotado,
142 edicdo, Almedina, paginas 97-98) “A negligéncia inconsciente é aquela que suscita maiores
dificuldades. Nos casos subsumiveis a esta modalidade de imputagcdo subjectiva, a lei, para evitar a
realizagdo dos resultados tipicos antijuridicos, proibe a prética das condutas idoneas para os produzirem,
querendo que eles sgjam representados pelo agente, ou permite tais condutas, mas rodeadas dos
necess&rios cuidados, para que os resultados se ndo produzam. Esta permissdo de condutas
potencialmente perigosas é geralmente devida a imperativos de desenvolvimento cientifico, técnico ou
econdmico. E o caso dos meios de transporte, das armas, da electricidade, da radioactividade, etc.,
meios em s perigosos, mas cujo uso é permitido mediante cuidados adequados a evitar desastres
pessoais e danos. Quando estes cuidados sd0 acatados, o risco eshate-se; na omissdo dos mesmos
cuidados se radica o fundamento principal da punicéo da negligénciainconsciente” .------

Do exposto resulta que em qualquer uma das modalidades em que a negligéncia se pode apresentar,
exige-se a capacidade do agente para proceder com o cuidado a que, segundo as circunstancias, esta
obrigado e de que é capaz.-

Assim o dever cuja violagdo a negligéncia supde, consiste em 0 agente ndo ter usado aquela diligéncia
gue era exigida segundo as circunstancias concretas para evitar o evento. Dever esse decorrente quer de
normas legais, quer do uso e experiéncia comum.------

Porém, fundamental é que a producdo desse resultado seja previsivel e que so o facto de se ter omitido
aquele dever tenha impedido a sua previsdo ou a sua justa previsdo. Contudo, como refere Eduardo
Correia (Direito Criminal, I, Vol., pag. 426) “A previsibilidade e o dever de prever que assim
objectivamente limitam a negligéncia ndo sdo todavia uma previsibilidade absoluta -mas uma
previsibilidade determinada de acordo com as regras da experiéncia dos homens, ou de certo tipo
profissional de homem. Mas, sendo assim, parece que deve haver um dever de prever, e, portanto, a
objectiva possibilidade de negligéncia, sempre que uma conduta em si, sem as necessdrias cautelas e
cuidados, seja adequada a produzir um evento. Quer dizer, € um nexo de causalidade adequada que vem
afixar objectivamente os deveres de previsdo, que, quando violados, podem dar lugar a negligéncia, ou
seja, que vem dizer quando se deve prever um resultado como conseguéncia duma conduta, em si ou na
medida em que se omitem as cautelas e os cuidados adequados a evitalo.” .------

Do que se exp0s conclui-se que para que o resultado em que se materializa o ilicito tipico possa
fundamentar a responsabilidade ndo basta a sua existéncia factica, sendo necessario que possa
imputar-se objectivamente a conduta e subjectivamente ao agente. Significa isto _que a
responsabilidade apenas se verifica se existir um nexo de causalidade entre a conduta do agente e
o resultado ocorrido.------

E, pois, tendo presentes todos 0s elementos probatdrios, 0s principios expostos e as normas por que se
deve pautar a actividade médica, que ha que averiguar se a morte da vitima teve origem no
comportamento activo ou omissivo do arguido.------

Atenta a factualidade provada, dividas ndo existem de que cai pela base o 1.° fundamento de defesa
invocado pelo arguido, ou sgja, de que, ap6s o ter observado e socorrido no servico de urgéncia do H.
D. Viseu, procedeu a sua transferéncia para o Centro de Salide de Nelas. Ta decorre inequivocamente
da factualidade provada, da mesma decorrendo ainda que o mesmo foi mandado para casa.------

Daqui decorre ineguivocamente que a infeliz vitima foi abandonada a sua sorte, num estado moérbido
gue o haveria de conduzir, de forma inelutével, & morte, visto que 0 mesmo vivia sozinho, numa casa
isolada, no interior de uma propriedade, de dificil acesso...

2 No estudo de ética médica intitulado Responsabilidade civil dos médicos, publicado na Revista da Faculdade de
Medicinade Lisboa, Sérielll, volume 5, n.° 5, Setembro/Outubro, paginas 305-312, maxime, 309.
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* k%

Tendo em conta 0 exposto enquadramento juridico, bem como os factos apurados nestes autos
[11.1.2) all1.1.10)], f&cil é de concluir que os mesmos contém todos os elementos constitutivos do
tipo legal de crime pelo qual o arguido vem acusado. De facto podemos — e devemos — considerar
gue o arguido, no exercicio da sua actividade profissional de médico, n&o procedeu com o
cuidado a que, atentas as circunstancias— de tempo e lugar, bem como da prudéncia —, estava
obrigado, e de que era capaz, como é exigido a um médico, uma vez que o arguido ndo tendo
posto no atendimento da vitima uma actuacdo prudente e de acordo com as legis artis e os
conhecimentos da medicina, antes omitindo negligentemente certos cuidados e o recurso a
meios complementar es de diagndstico — nos termos supra referidos, quer nos Laudos Periciais
referidos na factualidade provada, quer nas vérias citagfes extraidas de sitios de contelido
médico sobre a matéria de TCE’s da intenet —, dada a verificacdo por parte do médico que o
havia atendido no Centro de Saude de Nelas (Dr. A...) de uma alteracdo do estado de
consciéncia (descrita como “quadro de etilismo” com “confabulagéo”), associada a uma
“lateralizacdo da comissura labial”, num doente em que uma ferida do couro cabeludo
demonstrava a ocorréncia de um traumatismo créanio-encefalico, decorrente de uma queda
desamparada, pelo que se justificava que o arguido requeresse e/ou encaminhasse o doente
para a efectivacdo de meios complementares de diagndstico (permanéncia da vitima em
observacdo no Hospital Distrital de Viseu, ai ser vigiado e reobservado, justificando-se um
periodo de internamento de pelo menos 24 hor as, até que desapar ecessem 0s sinais de etilismo
ou de confusdo mental, recurso a RX, TAC, RM, estes dois ultimos fazendo a vitima ser
transportada a Coimbra, visto a data inexistirem tais meios em Viseu), os quais a terem sido

efectuados — e atentas as lesdes descritas no Relatério de Austopsia — certamente detectariam e

confirmariam o quadrode T.C.E. grave, como claramenteresulta da literatura suprareferida

extraida dagueles “sitios’ da internet®’, podendo, quica, evitar a morte de um ser humano

Unico na sua identidade e “ pessoalidade”’ .------

Da omissdo negligente por parte do arguido dessas condutas — adequadas a verificacdo e
confirmacdo do real quadro patoldgico da vitima, desse modo permitindo o recurso as

necessarias medicas de socorro” — resultou, como consequéncia directa, necessaria e

2l Dos quais resulta inequivocamente que todas as lesdes observadas e descritas no relatério de autépsia eram
susceptiveis de serem detectadas e diagnosticadas, com 0 recursos aos meios técnicos disponiveis, sgja as fracturas,
hematoma subdural, hemorragia subdural e subaracnoideia.

2 Note-se que de acordo com a prépria ficha clinica do Hospital Distrital de Viseu a vitima deu entrada na urgéncia
as 22:37 horas, do dia 01-11-1997, tendo terminado o seu atendimento pelo arguido as 23:05 horas, desse mesmo dia, o
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adequada as lesdes descritas e examinadas no Relatério de Autdpsia, as quais foram causa
directa, necesséria e adequada da morte da infeliz vitima, sendo certo que aquelas lesdes
tiveram como causa directa, necesséria e adequada a referida queda da vitima, causando-lhe
traumatismo cranio-encefalico, que determinou a sua conducao ao Centro de Salde de Nelas
(em 1.° lugar), de onde foi transferido para o Hospital Distrital de Viseu, em virtude de
inexisténcia dos meios de diagndsticos adequados a real concr etizacdo da situagdo da vitima
(conduta perfeitamente correcta, face a inexisténcia de meios no local), lesdes que tiveram
como causa directa, necessaria e adequada aquela conduta omissiva do arguido, ao nao
sujeitar 0 arguido a exames complementares de diagnésticos, capazes de confirmar ou
infirmar a informacéo clinica de TCE dada pelo colega do arguido no Centro de Saude de
Nelas, quer na causa das lesdes, natur eza das mesmas e sinal objecto de TCE — a lateralizacéo
da comissura labial que o doente apresentava.------

Assim, a conduta do arguido é subsumivel, porque verificados todos os pressupostos legais, ao

crime pelo qual vem acusado, o artigo 137.9/1 do Cadigo Penal .------

* k%

PARTE CIVEL:

Responsabilidade por factosilicitos:

I1.2.1 — Responsabilidade por factosilicitos:

Dispbe o artigo 483.91 do Cdédigo Civil, que «aquele que, com dolo ou mera culpa, violar
ilicitamente o direito de outrem ou qualquer disposicao legal destinada a proteger interesses alheios
fica obrigado a indemnizar o lesado pelos danos resultantes da violagdo». Da simples leitura do
normativo, verifica-se que para que se verifique a obrigagdo de indemnizar, decorrente de
responsabilidade civil por factos ilicitos”®, é necesséria a verificacdo de vérios pressupostos, a
saber: @) o facto; b) ailicitude; ¢) a imputacdo do facto ao lesante; d) o dano; € um nexo de
causalidade entre o facto e o dano.------

E necessario, em primeiro lugar, sendo mesmo o seu elemento basico, a existéncia de um facto,

que significa um periodo temporal de 25 minutos, sendo que durante esse periodo é preenchida a ficha clinica, é feitaa
triagem e sO depois € feito o atendimento médico, donde decorre que o periodo de contacto e observagdo da vitima pelo
arguido foi manifestamente curto, insusceptivel sequer de proceder a uma adequada valoragdo do estado do arguido
segundo a Escala de Coma de Glasgow, que exige a reapreciacdo de todos 0s seus parémetros de 15 em 15 minutos.

2 Sequir-se-a de perto a licio do Professor Antunes Varela, Das Obrigactes em geral, volume I, Almedina, 9.2
edicdo, 1996, paginas 543 e seguintes.
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facto esse que terd de ser um facto dominével ou controlével pela vontade, um comportamento ou
uma forma de conduta humana, ja que apenas quanto os factos desse tipo tém cabimento aideia da
ilicitude, o requisito da culpa e a obrigac&o de reparar o dano, de acordo com o disposto nalei. Tal
facto consiste, em regra, numa accdo, ou sgja hum facto positivo, que importa a violacdo de um
dever geral de abstencdo, do dever de ndo ingeréncia do titular de um direito absoluto, podendo no
entanto traduzir-se num facto negativo, numa omisséo (artigo 486.° do Caodigo Civil), omissdo que,
sendo uma atitude negativa, apenas serd causa do dano, sempre que haja o dever juridico de

praticar um acto que, seguramente ou muito provavelmente, teria impedido a consumagdo desse

Facto voluntério significa apenas, facto objectivamente controlavel ou dominavel pela vontade,
bastando, para fundamentar a responsabilidade civil, a possibilidade de controlar o acto ou
omissdo, apenas ficando fora do dominio da responsabilidade civil os danos causados por forga
maior ou pela actuacdo irresistivel de circunstancias fortuitas — pessoa que € irresistivelmente
impelida por forca do vento, por efeito da vaga do mar, por virtude de uma explosdo, de uma
descarga eléctrica, da deslocagéo de ar provocada pelo arranque de um avido, ou de outras forgas
naturais invenciveis™ ------

O 2.° pressuposto da responsabilidade civil por actos ilicitos, é a propria ilicitude do facto. O
artigo 483.° do Cadigo Civil enuncia as duas variantes fundamentais, através das quais se pode
revelar o carécter ilicito ou antijuridico do facto. Sdo elas: a) a violagdo de um direito de outrem; b)
violagdo dalel que protege interesses alheios.------

Quanto a primeira forma de ilicitude, ela abrange as violagdo dos direitos subjectivos, desde os
direitos absolutos, nomeadamente os direitos sobre as coisas ou direitos reais, os direitos de
personalidade, os direitos familiares e a propriedade intelectual~ A segunda forma de ilicitude
abrange a infraccdo as lels que, embora protgjam interesses particulares, ndo conferem aos
respectivos titulares um direito subjectivo a essa tutela; e de leis que, tendo também ou até
principalmente em vista a protec¢do de interesses colectivos, ndo deixam de atender aos interesses
particulares subjacentes, de individuos ou de classes ou grupos de pessoas”™. Para além disso, a
previsdo da lei abrange ainda a violagdo das normas que visam prevenir, ndo a producéo do dano

em concreto, mas o simples perigo de dano, em abstracto®.------

2 Autor e obra citada, pagina 548.

% Autor e obra citada, pagina 554-555.

% Autor e obra citada, pagina 555 e seguintes, onde se faz uma exposi¢ao pormenorizada desta segunda variante da
ilicitude.
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O 3.° pressuposto da responsabilidade civil € 0 nexo de imputacéo do facto ao lesante. Para que o
facto ilicito gere responsabilidade, € necessario que o autor tenha agido com culpa, néo bastando
reconhecer que ele procedeu objectivamente mal. E necessério, de acordo com o disposto no artigo
483.9/1, que a violacdo ilicita tenha sido praticada com dolo ou mera culpa. Agir com culpa
significa actuar em termos de a conduta do agente merecer a reprovacdo ou censura do direito; tal
conduta sera reprovavel ou censuravel, quando, pela sua capacidade e em face das circunstancias
concretas da situagdo, se concluir que ele podia e devia ter agido de outro modo®. A conduta do
lesante s6 se pode considerar reprovavel ou censuravel, depois de se saber que é imputavel, ou
sgja, que requisitos SA0 necessarios para que a pessoa sega susceptivel do juizo de censura ou
reprovacdo traduzido na imputacdo do facto ilicito; uma vez determinado quem seja susceptivel
desse juizo genérico de censura, ha que apurar se a pessoa imputavel, a quem o facto € atribuido,
agiu, no caso concreto, em termos que justifiguem a censura, ou seja, se apessoa podia e devia
ter agido de modo diferente e em que grau o podiae deviater feito®.------

Considera-se imputavel a pessoa com capacidade natural para prever os efeitos e medir o valor dos
Seus actos e para se determinar de harmonia com o juizo que faga sobre tais actos. Significa isto
que, para que haja imputabilidade, a posse pelo agente de certo discernimento (capacidade
intelectual e emocional) e de certa liberdade de determinacdo (capacidade volitiva), por isso se
explicando que o artigo 488.9/1 do Codigo Civil estabeleca que ndo responde palas consequéncias

do facto danoso quem, no momento em que facto ocorreu, estava incapacitado de entender ou

Para que o facto ilicito possa ser imputado ao agente, € necessario que o imputavel tenha agido com
culpa, ou sgja, que haja certo nexo psicoldgico entre o facto e a vontade do lesante. E que a
responsabilidade objectiva, ou independente de culpa é excepcional (artigo 483.92, «sO existe
obrigacdo de indemnizar independentemente de culpa nos casos especificados na lei»). A culpa
exprime um juizo de reprovabilidade pessoa da conduta do agente, ou sgja, o lesante, em face das
circunstancias especificas do caso, devia e podia ter agido de outro modo; € um juizo que assenta
No nexo existente entre o facto e a vontade do autor, e que pode revestir duas formas distintas: @) o
dolo; b) amera culpa ou negligéncia. O dolo pode manifestar-se em quer através de dolo directo (o

agente representa ou prefigura no seu espirito determinado efeito da sua conduta e quer esse

2 Autor e obra citada, pagina 582.
2 Autor e obra citada, pagina 583.
2 Autor e obra citada, pagina 583.
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efeito como fim da sua conduta, apesar de conhecer a ilicitude dele), quer necessério (0 agente
ndo querendo directamente o facto ilicito, todavia previu-o como consequéncia necessdria da sua
conduta), quer eventual (o agente previu a producdo do facto ilicito, néo como uma consequéncia
necessaria da sua conduta, mas com um efeito apenas possivel ou eventual). Para além do nexo
entre o facto ilicito e a vontade do lesante, nexo esse que constitui o elemento  volitivo ou
emociona do dolo, este compreende um outro elemento de natureza intelectual, ou seja, para que
haja dolo é essencial o conhecimento das circunstancias de facto que integram a violagdo do
direito ou da norma protectora de interesses alheios e a consciéncia dailicitude do facto. A mera
culpa ou negligéncia consiste na omissao da diligéncia exigivel do agente. Na mera culpa ou
negligéncia cabem os casos em que o autor prevé a producdo do facto ilicito como possivel, mas
por leviandade, precipitagdo, desleixo ou incuria actua convicto que tal facto ilicito se n&o
verificara (negligéncia consciente), mas de igua modo as situagBes em que o0 agente ndo chega
sequer a prever a possibilidade de o facto se verificar, por improvidéncia, descuido, impericia ou
inaptiddo, podendo e devendo prevé-lo e evitar a sua verificagdo, se usasse da diligéncia devida
(negligénciainconsciente). A falta de diligéncia que leva o agente a confiar nando verificagdo do
evento afere-se pela conduta do homem normal, medianamente prudente, face as circunstancias
concretas que se lhe deparam (Cédigo Civil, artigo 487.9/2)%.------

O 4.° pressuposto da responsabilidade civil é a existéncia do dano. Para haver obrigagdo de
indemnizar, € condicdo essenciad a existéncia de um dano, que o facto ilicito culposo tenha
causado um prejuizo a alguém. O dano real é a perda “in natura" que o lesado sofreu, em
consequéncia de certo facto, nos interesses (materiais, espirituais ou morais) que o direito violado
ou a norma infringida visam tutelar, enquanto o dano patrimonial € o reflexo do dano rea sobre a

situacdo patrimonial do lesado™. SZo realidades distintas, embora estreitamente relacionadas entre

Dentro do dano patrimonial cabem, ndo sb 0 dano emergente (0 prejuizo causado nos bens ou nos
direitos ja existentes na titularidade do lesado a data da leséo), mas também o lucro cessante (0s
beneficios que o lesado deixou de obter por causa do facto ilicito, mas que ainda ndo tinha direito
adatadalesdo) - cfr. artigo 564.%/1 do Codigo Civil*.------

Contrapostos aos danos patrimoniais, como as dores fisicas, 0s desgostos morais, 0s vexames, a

% Autor e obra citada, paginas 586 e seguintes.
31 Autor e obra citada, paginas 620-621.
% Autor e obra citada, paginas 621-622.
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perda de prestigio ou reputacdo, os complexos de ordem estética que, sendo insusceptiveis de
avaliagcdo pecuniaria, porque atingem bens como a salde, o bem estar, a liberdade, a beleza, a
perfeicdo fisica, ahonraou 0 bem nome, que ndo integram o patrimoénio do lesado, apenas podem
ser compensados com a obrigacdo pecuniaria imposta ao agente, a qual constitui mais uma
satisfaco do que umaindemnizag3o - cfr. artigo 496.° do Cédigo Civil®.---

Os danos devem ser ressarcidos "in natura”, ou sgja, deverd ser reconstituida a situagdo que
existiria, se ndo se tivesse verificado o evento que obriga a reparacdo (Codigo Civil, artigo 562.9);
gquando a reconstituicdo natural ndo seja possivel, seja por ndo reparar integralmente os danos,
seja por areconstituicdo natural ser excessivamente onerosa para o devedor, a indemnizacdo sera
fixada em dinheiro (Cédigo Civil, artigo 566.9/1)*.------

O 5.9 e Ultimo, pressuposto da responsabilidade civil é o nexo de causalidade entre o facto e o
dano. Aquele e este tém de estar numa relacdo de causa e efeito, desde que nédo tenham interferido
circunstancias extraordinarias que tornem inadequada aquela relacdo. De acordo com o disposto no
artigo 563.° do Cadigo Civil, «a obrigacdo de indemnizac&o so existe em relacdo aos danos que o
lesado provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a lesdo», norma essa que consagra, de forma
inequivoca, a teoria da causalidade adequada. Faz-se apelo ao progndéstico objectivo que, ao
tempo dalesdo (ou do facto), em face das circunstancias entdo reconheciveis ou conhecidas pelo
lesante, seriarazoavel emitir quanto a verificagdo do dano. A indemnizac&o apenas cobrird aqueles
danos cuja verificagdo era licito nessa altura prever que ndo ocorressem, se ndo fosse a lesdo, ou
seja, 0 autor do facto ilicito s6 serd obrigado areparar aqueles danos que ndo se teriam verificado
sem esse facto e que, abstraindo deste, seria de prever que ndo se tivessem produzido. Todavia
aquela norma ndo prescreve que basta a relacdo de condicionalidade concreta entre o facto e 0
dano, sendo ainda necessario que, em abstracto, o facto seja uma causa adequada desse dano®.------

O CASO "SUB JUDICE":

Ora da matéria de facto provada verifica-se que ndo ficard excluida a responsabilidade por facto
ilicito. De facto verificam-se todos 0s pressupostos que condicionam este tipo de responsabilidade.

Todavia, para além disso e mais importante, a conduta do arguido integr a todos os elementos

constitutivos do crime de homicidio por negligéncia, pelo por aqui ficam preenchidos todos os

elementos constitutivos da responsabilidade por factosilicitos.------

% Autor e obra citada, pagina 622.
** Autor e obra citada, paginas 624 e seguintes.
% Autor e obra citada, paginas 639 e seguintes.
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Osdanosindemnizaveis e 0 “ quantum” indemnizatério:
Atento o disposto no artigo 562° do Caodigo Civil, aguele que estiver obrigado a reparar um dano
deve recongtituir a situagdo que existiria, se ndo se tivesse verificado o evento que obriga a
reparagdo. A obrigagdo de indemnizacdo sO existe em relacdo aos danos que o lesado
provavelmente ndo teria sofrido se ndo fosse a lesdo: Codigo Civil, artigo 563°. O dever de
indemnizar compreende ndo sO 0 prejuizo causado, mas também os beneficios que o lesado deixou
de obter em consequéncia da lesdo (o dano emergente e o lucro cessante): idem, 564%1; na fixag&o
daindemnizacdo pode o tribunal atender aos danos futuros, desde que previsiveis: idem 564%2. A
indemnizacdo deve ser fixada em dinheiro, sempre que a reconstituicdo natural - que constitui a
regra geral (562°) - ndo for possivel, ndo repare integralmente o dano ou sgja excessivamente
onerosa para o devedor: idem, 566%1; a indemnizagdo em dinheiro tem como medida a diferenca
entre a situacdo patrimonial do lesado, na data mais recente que puder ser atendida pelo tribunal
(entendendo a jurisprudéncia que tal data coincide com a sentenca de 1.2 instancia, entre outros,
acorddo da Relagcdo de Coimbra de 24/4/92, C.J., 92, 2,86) e a que teria nessa data se néo
existissem danos: idem, 566°/2.------
Os danos indemnizaveis sdo todos agueles — patrimoniais e ndo patrimoniais — causados a prépria
vitima—, ou sgja, atenta a matéria de facto provada:-
» Davitima------
a. O dano ndo patrimonial dasua propriamorte;------
b. O dano ndo patrimonial decorrente das |esdes sofridas até ao momento
da sua morte;------

De entre os danos ndo patrimoniais indemnizaveis, destaca-se o dano da propria morte de vitima;
esta € em s passivel de reparagdo pecunidria por parte do seu causador, neste sentido se tem
pronunciado a doutrina e a jurisprudéncia dominante, de entre os primeiros refiram-se, entre
outros, os Professores Pereira Codho, “Direito das Sucessbes’, 1992, paginas 163 e seguintes,
Leite de Campos, “A indemnizacdo do dano da morte” e “A vida a morte e a sua indemnizagéo”,
Pires de Lima e Antunes Varela, “Codigo Civil anotado”, volume |, paginas 499 e seguintes, e
Antunes Varela bem como no 1.° volume das “Obrigagdes em Geral”; na jurisprudéncia, os

acordgos da Relagdo de Lisboa de 20/2/90, C.J., 90, 1, 188 e 17/3/92, C.J., 92, 2, 167% -

%6 Para um estudo abrangente da jurisprudéncia veja-se o estudo do Juiz de Direito Paulo Duarte Teixeira, intitulado
“Direito Rodoviério. Breve andlise Jurisprudencia”, publicado na revista Sub Judice, Justica e Sociedade, n.° 17,
Janeiro/Marco de 2000, publicagdo de Maio de 2001, nimero intitulado “Direito Rodoviério: Responsabilizar/Reparar”,
paginas 159 e seguintes.
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Seguindo o0 pegueno, mas notavel, estudo de Leite de Campos, “A vida, a morte e a sua
indemnizac&o”, suplemento do BMJ, n.° 365, entendemos gque aindemnizacdo pelo dano da morte
deverd ser aferida pelo valor da vida para a vitima enquanto tal, ndo pelo custo da vida humana
para a sociedade e para 0s que dependem da vitima; o prejuizo é igual para todos os homens e,
consequentemente, aindemnizacdo deve ser a mesma paratodos. A indemnizacdo deve ser medida
por dois pardmetros. pela consideracdo de que a morte € 0 prejuizo supremo, envolvendo a
desaparicdo do homem; pela finalidade (uma das finalidades ...) desta reparagcdo: ndo deixar o
agressor numa situacdo patrimonial melhor do que a que teria se ndo fora a morte da vitima. A
destruicdo do «bem» vida envolve a destruicdo de todos o0s outros «bens» da personalidade: o ser
humano néo fruira mais dos prazeres dos sentidos, da razdo, do movimento, dos sentimentos. A
morte é um dano Unico que absorve todos 0s outros prejuizos ndo patrimoniais. O montante da sua
indemnizac&o deve ser, pois, superior & soma dos montantes de todos 0s outros danos imaginéveis,
paginas 15-16. O mesmo autor defende que a jurisprudéncia cabe um papel importante da
determinacdo do montante indemnizatorio pela supressio da vida humana.------

E a jurisprudéncia mais recente tem vindo a apontar valores que consideramos adequados,
atendendo as circunstancias da vida nas sociedades modernas e consumistas dos nossos dias, em
situacBes de mortes resultantes de acidentes de viacdo, mas cujos fundamentos sdo aqui aplicaveis
mutatis mutandis; nesse sentido apontamos os acordaos da Relacdo de Lisboa de 20/2/90, C.J,,
90,1,188 e 17/3/92, C.J.,92,2,167. No primeiro dos acordaos escreveu-se que nos dias de hoje a
indemnizac&o pela morte de um ser humano pode, sem exagero, cifrar-se em 1.500 contos, ja que a
ser fixada em montante inferior, a vida humana valeria menos que um automaével; no segundo dos
acordaos escreveu-se gue, mantendo 0 mesmo raciocinio de que a vida humana valeria menos de
gue um automével, aindemnizagdo pela perda de umavida humana ndo deve cifrar-se em quantia
inferior a2.000 contos® .----

Ora no acorddo da Relagdo de Lisboa de 15/12/1994% escreveu-se que «na indemnizacdo do dano
da morte esta em causa a definicdo de quantia que gjuste a reparar a dor que alguém teve com a
perda de uma vida, mas também a censurar a conduta do agente motivador do dano. Justifica-se,
nesta linha de orientacdo, uma quantia compensatédria de 4.000 contos, embora a vitima tivesse

mais de 80 anos, mas sendo detentora de capacidade para fazer toda a lide caseira até que foi

37 Relativamente aos montantes que vém sendo fixados pelos nossos Tribunais Superiores, veja-se a sua recensio no
estudB% referido na nota anterior, paginas 165-167, onde se déo conta de diversos montantes fixados em diversas decisdes.
C.J, 94,5, 135.
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atropelada mortal mente, quando transitava por uma passadeira de pedes».------

E igualmente este 0 nosso entendimento, razdo pela qual fixamos em 4.000.000$00 o montante
indemnizatério pelo dano ndo patrimonial da perda da vida da vitima do acidente a que se
reportam os autos, de acordo com o disposto no artigo 496.° do Cédigo Civil .------

Quanto aos danos ndo patrimoniais sofridos pela prépria vitima antes da sua morte e como
resultado do atropelamento de que foi vitima, entendemos, tal como se escreveu no acorddo da
Relagdo de Coimbra de 11/03/98%, que é de presumir mesmo nos casos da chamada “ morte
stbita” por acidente de viacdo, e independentemente de prova palpavel nesse sentido, que os
ferimentos gravissimos sobrevindos a vitima Ihe tenham causado sofrimento, pelo que entendemos
como adequado o montante de 2.000.000$00, por esse dano ndo patrimonial sofrido pela propria
vitima, de acordo com o disposto no artigo 496.° do Cédigo Civil .------

Neste campo subsiste a vexatio quaestio relativo & transmissdo do direito de indemnizagdo pelo
direito a vida dos familiares previstos no artigo 496.%2 do Cadigo Civil, continuando nés a alinhar
pela posicdo maioritéria, que na nossa jurisprudéncia continua a basear-se no “ Assento” do acordao
do Supremo Tribunal de Justica de 17/03/1971%, o qual defendeu que esse direito de indemnizag&o
integra-se no patriménio da vitima e, com a morte desta, transmite-se nos termos previstos no
artigo 496.9/2 do Cadigo Civil. Esta posicéo foi recentemente refor¢ada pel os acordaos do Supremo
Tribunal de Justica de 23/04/1998* e 10/02/1998%. ------

Aos montantes fixados relativos aos danos ndo patrimoniais ndo acrescerdo juros vencidos, ja

gue as quantias indemnizatérias fixadas se encontram devidamente actualizadas (nesse sentido,
acordao da Relacdo de Lisboade 20/2/ 90, C.J., 90, 1, 188).------

Relativamente aos danos pr oprios cuja verificagdo foi alegada pelos assistentes, ndo se tendo feito
prova da sua existéncia e/ou verificagdo, impde-se julgar o pedido improcedente, por ndo provado,

e absolver o demandado do pedido.------

* k%

% B.M.J, 47520, 782.
0B M.J, 2052, 150.
4cJ, ST, 98 2, 51
2CJ,ST.J, 98 1, 67.
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Direito de sub-rogacdo invocado pelo |.S.S.S. (artigos 16.° da Lei n.° 28/84, de 14/8 — L e de

Bases da Seguranca Social — e 3.° do Dec.-Lei n.° 59/89, de 22/2, r elativamente as pr estacoes

pagas a titulo de subsidio de funeral).------

E conhecida a querela jurisprudéncia sobre a matéria, designadamente quanto ao direito de
reembolso do subsidio por morte®.------

O Instituto de Solidariedade e Seguranga Social/Centro Naciona de Pensdes veio deduzir pedido
de indemnizac&o civil contra 0 demandado José Manuel Marques Cabral Silveira, peticionando o

reembol so das prestacdes por morte dispendidas com o falecimento do José....-----

No que concerne ao reembolso do subsidio por morte, é conhecida a querela jurisprudencial sobre a
matéria. Entre outros, podemos atentar no Acérdéo da Relagdo do Porto de 11/05/2004, publicado

na Home-Page do I.T.1.J. (www.dgsi.pt) onde se refere: “...l11I- O direito de reembolso do
CNP/ISSS ndo se estende ao subsidio por morte por este ser uma genuina prestacao da Seguranca
Social, independente da causa da morte. V- J4 as prestacdes de sobrevivéncia tem o Instituto
indicado direito ao reembolso”.------

Ora, o artigo 16.° da Lei 28/84, de 14/8, preceitua o seguinte: “ No caso de concorréncia,
pelo mesmo facto, do direito a prestaces pecuniarias dos regimes de seguranca social com o de
indemnizacdo a suportar por terceiros, as instituicdes de seguranca social ficam sub-rogadas nos
direitos do lesado até ao limite do valor das prestacdes que lhes cabe conceder” .------

A nossa jurisprudéncia tem aceite, sem grandes hesitagdes, que este artigo 16.° abrange as
prestagBes pagas a “titulo de pensdo de sobrevivéncia” embora subsista divergéncia quanto ao
ambito das prestages a abranger (apenas até a propositura da ac¢do, ou também as posteriores a
esta data) e quanto ao subsidio por morte.------

A titulo de exemplo podemos citar 0 Acérd@o da Relagdo do Porto de 22 de Setembro de
2004, igualmente publicado na “home-page”’ do 1.T.1.J., onde se expde trés linhas de orientacéo

aceites por este Tribunal:------

a) Uma posicdo gue ndo admite a sub-rogacdo referida no citado artigo 16.°, quanto a

pensdo de sobrevivéncia e quanto ao subsidio por morte — Acorddo de 3-4-2003 (JTRP0O0036354):

“0 subsidio por morte e penséo de sobrevivéncia pagos pelo CNP em virtude de morte, provocada
em acidente de viagdo, ndo sdo de reembolsar por serem tipicos beneficios com vista a proteccéo
social dos familiares da vitima, mas que, pela sua definicdo legal, saem fora do conceito de

indemnizacao” ;------

3 Para fundamentar a questéo remetemos para a leitura dos acérdgos da Relagso do Porto, de 11 de Maio de 2004 e
22 de Setembro de 2004, publicados na Home-Page do I.T.1.J. (www.dgsi.pt), processo n.° 0421315, n.° convencional
JTRP00035963, n.° de documento RP200405110421315; processo n.° 0411905, n.° convencional JTRP00037167, n.°
de documento RP200409220411905, respectivamente, nos quais sdo feitas completas recensdes doutrinais e
jurisprudenciais sobre a matéria.
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b) Uma posicdo que admite também a sub-rogacdo do subsidio por morte: cfr. Acorddo da
relacdo do Porto, de 11-6-2003 (JTRP00035294): “o0 mesmo Centro tem também direito a ser

reembolsado das quantias que pagou a titulo de subsidio por morte”; Acérddo da Relagéo do Porto,

de 7-3-2001 (processo 11138), reconhecendo o direito do CNP a receber o que pagaram atitulo de
subsidio por morte; Acérdéo da Relagdo do Porto, de 29-3-2000 (JTRP00028753): “o0 CNP tem
direito a0 reembolso do subsidio por morte e do que, a titulo de pensdes de sobrevivéncia,
entretanto ja liquidou... ja que tal pagamento foi antecipado por causa imputével a conduta de
terceiro, podendo mesmo as respectivas quantias (ndo fora o dito acidente) nem sequer ser

prestadas ou sé&-lo em menor grau”;------

c¢) Finalmente, uma posi¢do que admite apenas a sub-rogacdo relativamente as pensdes de

sobrevivéncia, mas ndo ao subsidio por morte - Acorddo da Relacdo do Porto de 9-3-2000

(JTRP0O0028094), reconhecendo apenas o direito as pensdes de sobrevivéncia pagas, excluindo o
subsidio por morte; Acorddo da Relacdo do Porto de 17-5-2000 (JTRP00028519), na mesma linha
do anterior; Acérdéo da Relacdo do Porto de 20-9-2000, ndo reconhecendo a sub-rogacéo quanto
ao subsidio por morte, mas admitindo a ampliacdo do pedido, até ap encerramento da audiénciaem
12 instancia, relativamente as pensdes de sobrevivéncia pagas, Acdrddo da Relacdo do Porto de 2-
5-2001 (JTRP00031825), também nesta linha, negando a sub-rogagdo das quantias pagas a titulo de
subsidio por morte; Acorddo da Relagdo do Porto de 7-2-96 (JTRP0O0016778), também no mesmo
sentido, com o argumento de que o “subsidio por morte sempre teria que ser concedido ainda que a
vitima do acidente de viaco tivesse morrido de morte natural” .------

Ora, em nosso entender sera de acolher este Ultimo entendimento e configurar o “dever de
prestar” das instituicBes de seguranca social, nos casos em que o facto gerador do pagamento as
prestacOes seja causado por terceiro, como uma obrigacdo subsidiaria e provisoria, face ao dever de
indemnizar do responsavel civil, pelo que entendemos ser de julgar improcedente o pedido
formulado pelo 1.S.S.S./C.N.P., dele absolvendo do pedido o arguido.------

* k%

4. Medida da pena:

O crime de homicidio negligente cometido pelo arguido € punivel com pena de um (1)
més a trés (3) anos de prisdo ou com pena de dez (10) a trezentos e sessenta (360) dias de multa
(artigos 137.9/1 e 47.9/1 do Cadigo Penal).------

Na determinacdo da medida concreta da pena observar-se-4 o disposto nos artigos 29.° e
30.° da Constituicdo e 40.9/2, 70.°, 71.°, 72.° e 73.° do Cédigo Penal .------

No caso em apreco, sendo aplicavel ao tipo lega de crime abstractamente punivel a pena
de prisdo ou a pena de multa, ou segja, prevé-se em alternativa medida privativa e medida nao

privativa da liberdade, entendemos ndo ser de lancar mao a medida nado privativa da
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liberdade (pena de multa), uma vez que entendemos que nNO caso em aprego a pena nao
privativa da liberdade ndo realiza de forma adequada as finalidades da punicéo, ou segja, ndo
protegera os bens juridicos violados (proteccdo da vida e integridade fisica de outrem,
causado por uma conduta negligente de médico que assistiu o falecido), bem como a
reintegracdo do agente na sociedade (artigo 40.%1 do Cdédigo Penal), ndo obstante o arguido
ser primério. Face ao exposto entendemos ser de aplicar ao arguido a pena privativa da
liberdade.------

A determinacdo da medida da pena dentro dos limites aplicaveis far-se-a4 em fungdo da
culpa do agente e das exigéncias de prevencdo — geral e especial -, nos termos do disposto no artigo
70.9/1 do Cédigo Penal .------

O grau de ilicitude e a gravidade das suas consequéncias sao inerentes sao as inerentes ao
tipo de crime de homicidio involuntario [71.92, )], a negligéncia da conduta, tendo a morte
ocorrido como consequéncia directa e necessaria dessa conduta negligente do arguido, [71.9/2, b)],
a violacdo das legis artis médicas destinadas, em Ultima andlise, a evitar a producéo de efeitos
letais — artigos 13.9/1, 14.9/1/2 do Codigo da Estrada) [71.9/2, c)], a concreta situagdo pessoal,
familiar e profissional do arguido apurada nos autos [71.9/2, d)], atenta a idade do arguido, o facto
de o arguido ser primario, tido pelo colegas como profissional competente, ndo ter admitido a
prética dos factos e mostrar-se completamente insensivel as trégicas consequéncias da sua conduta
omissiva, ndo mostrando qualquer sinal de sofrimento, remorsos ou arrependimento pelo facto de a
sua omissdo ter tido como consequéncia a supressao de uma vida humana, o bem juridico
fundamental da nossa sociedade, sem esquecer o tempo decorrido, mantendo o arguido bom
comportamento [71.9/2, €)], bem como de a culpa do agente ser o limite inultrapassével da pena a
aplicar (artigo 40.%2 do Codigo Penal), sem esquecer que a culpa faz ja parte do tipo de crime®,
entendemos adequado fixar ao arguido uma pena de 1 (um) ano de prisdo, sendo certo que tal pena
nado ultrapassa a culpa do arguido (artigo 40.9/2 do Cédigo Penal).------

*kk
Atenta aidade do arguido, a sua situagdo socia e econdmica, com bom comportamento anterior e
posterior aos factos, estar socialmente inserido, entendermos esta situagdo como uma situagao
episddica que se ndo tornard a repetir e ndo ser aconselhavel o ingresso do arguido no meio
prisional — com todos os inconvenientes dai decorrentes —, entendemos que a ssimples censura do
facto e a ameaca da priséo realizam de forma adequada e suficiente as finalidades da punicéo
(proteccéo dos bens juridicos violados e a reintegracdo do agente na sociedade — artigo 40.91 do
Cadigo Penal), entendemos suspender a execucdo da pena aplicada ao arguido, de acordo com o

disposto no artigo 50.%1 do Codigo Penal, suspensdo a vigorar por um periodo

4 Neste sentido o acérdao da Relacdo do Porto de 7/2/90 (C.J., 90, 1, 252).
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suficientemente longo, para que o arguido possa compreender e interiorizar a gravidade da sua
conduta, fazendo-o recordar-se da omisséo ocorrida e das nefastas consequéncias dai decorrentes e
para que a sociedade receba e interiorize a necessidade de ndo actuar e€/ou omitir de forma
desadequada como sucedeu com o arguido, com a mais nefasta das consequéncias desse descuido —
a supressdo da vida de outrem —, bem como — em geral — arespeitar o Direito e a Lei, pelo que a
suspensdo vigorara pelo periodo de 3 (trés) anos, de acordo com o disposto no artigo 50.95 do
Cadigo Pendl .------

* k%

Il —DECISAO:

Pelo exposto julgo a acusacdo procedente por provada e, consequentemente,
condeno o arguido IMMCR, como autor de um crime de homicidio negligente,

previsto e punido pelo artigo 137.91 do Cdédigo Penal, na pena de um (1) ano de

* k%

De acordo com o disposto no artigo 50.%/1/5 do Cédigo Penal suspende-se a

execucao da pena pelo periodo de 3 (tr és) anos.------

*k*

Uma vez que a pena em que o arguido foi condenado é susceptivel de beneficiar do
perdéo previsto no artigo 1.%1 da Lei n.° 29/99, de 12/5, tal perdéo apenas podera vir
a operar no caso de vir a ser revogada a suspensao da execucéo da pena, de acordo

com o disposto no artigo 6.° da mesma Lei.------

* k%

Julgo improcedente, por nao provado, o pedido civel deduzido pelo
|.S.S.S./C.N.P., pelo que absolvo o demandado do pedido.------

Sem custas civeis.------

* k%

Condena-se 0o demandado JMMCS no pagamento aos demandantes,
FERNANDA..., MARIA ..., MARGARIDA ..., MARIA ..., das seguintes

guantias.-----
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1) De € 20.000 (vinte mil euros), o montante indemnizatério pelo dano néo
patrimonial da perda da vida da vitima;------

2) De € 10.000 (dez mil euros), pelos danos ndo patrimoniais sofridos pela
propria vitima, desde a omissdo da assisténcia e até a sua morte;------

3) Absolve-se 0 demandado do pedido quanto a tudo o demais peticionado.------

Custas civeis na proporcéo do decaimento, por demandantes e demandados.------

* k%

Vai o arguido ainda condenado em 4 (quatro) UC’s de taxa de justica e procuradoria— % — (artigo
95.° do Cadigo das Custas Judiciais), afavor dos Servicos Sociais do Ministério da Justica.------

Vai o arguido ainda condenado no pagamento da importancia de 1% do montante pago a titulo de
taxa de justica nos termos do disposto no artigo 13.9%3 do Decreto-Lei n.° 423/91, de 30 de
Outubro, regulamentado pelo Decreto Regulamentar n.° 4/93, de 22 de Fevereiro (Sistema de

Protec¢do as Vitimas de Crimes Violentos).------

* k%

Notifique.------
Boletim ao Registo Criminal.------

* k%

Transitada, remeta certidao a sentenca a I nspeccéo-Geral da Saude.------

* k%

Deposite — artigos 372.9/5 e 373.° do Cadigo de Processo Penal .------

* k%

(De acordo com o disposto no artigo 94.9/2 do Codigo de Processo Penal certifico que o presente

documento foi por mim integral mente elaborado e revisto)

* k%

Visey, d.s.



