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RESUMO

O presenie trabalho constitui-se de uma revisdc bibliogrdfica relucionada com os cuidados com o corpo apds a morte.
As autoras salientam a importincia do tema abordado, considerando a assisténcia de enfermagem aos familiares, tendo em

vista as transformagées com o corpo apos a morte.

PALAVRAS-CHAVE: Transformagcées do corpo apds a morte.

1 — INTRODUCAO

Apods a constatacdo da morte de um paciente, a enfer-
magem realiza diversos procedimentos de cuidados com o
corpo. A necessidade dos procedimentos apés a morte
estd relacionada ao que ocorre fisiologicamente quando a
morte somdtica ocorre, sendo imprescindivel ao enfermeiro
ser conhecedor das transformagdes que advém para prestar
cuidados adequados ao corpo e uma melhor assisténcia a
familia.

Segundo ELHART et alii®, os cuidados com o corpo
ap6s a morte consiste essencialmente em preservar um as-
pecto natural e confortdvel e em dar apoio moral aos
seus familiares.

DUGAS?, afirma que a freqiiéncia da morte nio a
torna mais ticil de ser aceita, e sugere que tenhamos uma
compreensio melhor sobre sua origem para que possamos
controlar melhor as nossas emogdes e reagles, € em conse-
qiiéncia disto prestar uma melhor assisténcia a familia.

Tendo a finalidade de contribuir para uma melhor
fundamentag¢do cientifica, com o objetivo de prestar cui-
dados adequados ao corpo ¢ uma melhor assisténcia 3 fa-
milia, tendo em vista as transformag¢des que ocorrem com

o corpo ap6s a morte, as autoras se propuseram a fazer uma
revis3o bibliografica sobre o assunto.

2 — ALTERACOES APOS 4 MORTE
2.1 — Rigidez cadavérica (Rigor Mortis)

MCLAIN et alii’, ELHART et alii® e SOUZA®,
afirmam que a rigidez ocorre devida a fixagdo dos muscu-
los, sem entretanto explicar seu mecanismo.

DUGAS?, refere que o processo da rigidez cadavé
rica se deve 3 coagulagio do glicogénio com a liberagdo
do dcido latico. BOYD! e PENNINGTON®, discordam
das afirmacdes acima, e colocam que a rigidez cadavérica
deve-se principalmente & interrup¢o na sintese de ATP.

Segundo BOYD! e PENNINGTONS, a rigidez cada-
vérica comega entre 2 a 4 horas ap6s a morte, chegando ao
méximo de 8 horas, ATP ndc é mais sintetizado devido
3 deplecdo de armazenamento de glicogénio.

Colocam ainda que a redugdo do ATP € o evento gue
precipita o rigor mortis, um fendmeno que ¢ também
observado no coragdo, trato gastrointestinal, bexiga e arté-
rias. A absor¢do de uma quantidade considerdvel de ATP
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pelas proteinas do musculo é necessiria para relaxamento
das fibras. H4 uma ripida queda de ATP no misculo ime-
diatamente apds a morte, mas inicialmente a diminui¢do
¢ balanceada pela resintese no ciclo de glicogénio. H4
também uma demora na instalagdo do rigor mortis em
animais bem alimentados, que tenham um teor alto de gli-
cogénio no musculo e figado.

Conforme a provisdo se extingue, o que ocorre mais
cedo em animais desnutridos, a resintese de ATP nfo ocor-
re na mesma propor¢do da degradacdo e o rigor ocorre Fi-
nalmente, hd uma exaustdo de energia necessdria para man-
ter a atividade quimica nas fibras musculares e o rigor pas-
sa.

DUGAS?, ELHART et alii®>, FRANCA® e PEN-
NINGTON®, afirmam que a rigidez se manifesta primei-
ramente na face, mandibula, pescogo seguindo-se do tron-
co, dos membros superiores e, finalmente, nos membros
inferiores, indo desaparecer pela mesma ordem, permane-
cendo a rigidez por 1 a 6 dias.

Segundo BOYD! ¢ FRANCA®, quando se inicia a
putrefacio, depois de 24 horas, di-se infcio o desapareci-
mento da rigidez, devido a coagulagdo de albumina, acidi-
ficagdo que se forma depois da morte, e finalmente pela
quebra do sistema coloidal.

PENNINGTONS®, enfatiza que em nossa cultura, a
morte € reconhecida pelos familiares e amigos através
da visualizacdo do corpo, o que ocorre normalmente den-
tro de 24 horas, sendo sempre importante para a familiz
que a pessoa morta pareca ‘“‘confortivel”. Portanto o
corpo deve ser posicionado antes que ocoira a rigidez.

Pontos a serem observados, segundo DUGAS?,
FUERST et alii*, PENNINGTON® ¢ SOUZA®:

a)  Colocar as proteses dentdrias quando houver.

b)  Sustentar a mandibula com atadura — a queda da
mandibula é resultante do relaxamento dos masse-
teres até o aparecimento do rigor mortis.

¢)  Colocar bolas de algoddo embebidos em éter sobre
as palpebras para manté-las fechadas, pois com o
relaxamento muscular existente logo apés a morte,
as palpebras tenderdo a permanecerem abertas.

d)  Posicionar os bragos cruzados sobre o corpo, sendo

unidos por uma atadura firme,-porém ndo aperta-

da. A razdo deste procedimento € a facilitagio do
transporte do corpo desde o leito até o caixdo.

e)  As mios serdo posicionadas posteriomente pelo agen-
te funerdrio. Algumas religides preconizam o posi-
cionamento das maos de maneira adversa.

2.2 — Resfriamento do corpo (Algor Mortis)

Segundo PENNINGTON®, apés a parada da circula-
¢30, o hipotdlamo cessa de funcionar, levando 4 queda
da temperatura do corpo.

FRANCAS®, cita que nas 3 primeiras horas a queda

da temperatura do corpo é 0,5°C por hora, e nas horas
seguintes 1°C por hora, até equilibrar-se 4 temperatura
ambiente. A velocidade do resfriamento do corpo, segun-
do HOFFMAN, citado por FRANCAS, estd relacionada
também & quantidade de tecido adiposo do individuo,
sendo mais demorada em pacientes obesos.

O enfermeiro deve preparar os familiares em relagdo
a esse processo, pois a pele estard mais fria ac toque.

PENNINGTON®, afirma que a medida que a pele
esfria, ela perde elasticidade. Portanto a enfermagem
deve remover esparadrapos e curativos com cuidado. Ca-
so haja necessidade de se fazer novos curativos, preferen-
cialmente utilizar-se micropore, ¢ ao mover o corpo fazé-
lo gentilmente, cuidando para ndo tracionar a pele.

2.3 — Manchas de hipostase (Livor Mortis)

FRANCAS, coloca que as manchas de hipostase, s3o
encontradas principalmente na parte em declive dos cadé-
veres, variando com a posi¢do do corpo, pois com a parada
da circulagfo, o sangue pela lei da Gravidade, vai se acumu-
lando paulatinamente nas partes mais baixas.

Segundo PENNINGTON®, as manchas de hipostase
tem coloragdo violdcea, ¢ aparecem devido a quebra das
células vermelhas, ocorrendo liberagdo de hemoglobina,
manchando as paredes dos vasos e tecidos adjacentes. Via
de regra, comecam a aparecer 2 a 3 horas ap6s a morte.
Com ¢ aparecimento da putrefacdo, é formado hidrogé-
nic gue vai se combinar com o ferro da hemoglobina, re-
sultando em sulfato de ferro. A colorag@o tipica, entre-
tanto, é simplesmente o resultado da quebra da hemoglo-
bina.

TOURDES, citado por FRANCAS, em suas obser-
vacOes, rtessalta que durante as primeiras 12 horas apos
a morte, estas manchas podem mudar de posi¢io, para
depois fixarem-se definitivamente.

Conhecedor destas mudangas normais que ocorrem
com o coipo, o enfermeiro poderd esclarecer os membros
da familia, que de outra forma poderfo interpretar erronea-
mente as manchas, e, acusar a equipe de atendimento de
maus tratos.

PENNINGTON®, cita em cldssico exemplo de md
interpretagdo, é quando ocorre morte sibita na infancia.
Frequentemente, a crianga morre enquanto dorme em
decibito ventral, de maneira que a face e o abdomen
encontram-se voltados para baixo. Fla pode ter morrido
durante a noite e ter sido descoberta somente pela manha.
Os pais, apavorados, levam a crianga ao pronto socorro
e ao exame fisico, a face e o tronco anterior, parecerdo
contundidos, e poderd haver suspeita de maus tratos. Para
poupar os pais de um trauma adicional de uma acusagdo,
o enfermeiro necessita somente perguntar-lhes gentilmen-
te sobre a posi¢do que a crianga estava dormindo quando
eles a acharam, e anotar as caracteristicas das manchas.
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Nido haverd manchas na parte posterior do tronco ou o
lado da face que estava voltada para cima e haverd manchas
extensas nas dreas inferiores.

Uma contusio por maus tratos ndo € tdo delimita-
da.

DUGAS?, ELHART et alii®>, FUERST et alii* e
SOUZA®, relatam que um outro cuidado importante €&
elevar a cabega do corpo logo ap6s a morte, utilizando um
travesseiro ou posicionando em Fowler.

Como a gravidade afeta o nivel e a distribui¢do dos li-
quidos, com este procedimento impede-se a estagnagdo do
sangue na face e consequentemente a alteragdo da cor
da mesma.

2.4 — Putrefagdo

Segundo FRANCAS, a putrefagdo se dd4 por feno-
menos bioldgicos, fisicos e quimicos, provocados por
germes aerdbicos, anaerdbios e facultativos.

BOYD!, FRANCA®, JUNIOR® e PENNINGTONS®,
afirmam ser o intestino o ponto de partida da putrefagdo.

Sendo que o aparecimento dos primeiros sinais de
putrefacgdo é no abdomen, correspondendo & mancha
verde abdominal. A mancha normal de putrefa¢do varia
conforme a agdo de fatdres intrinsecos (idade, causa da
morte e constitui¢do) e fatdres extrinsecos (temperatura,

aera¢do). Em temperatura quente, as mudang¢as ocorrem
muito mais rapidamente, causando um perigo na disse-
minacgdo bacteriana aqueles que manipulam o corpo, sendo
a autélise e o crescimento bacteriano retardados se o corpo
for mantido frio.

FRANCA® cita que com a putrefagdo ocorre a per-
furacdo de virios oOrgdos e a liberag@o de muitas enzimas.

ELHART et alii> e SOUZA®, colocam que a enfer-
magem deve tamponar as cavidades orgdnicas, logo ap6s
a constatac¢do do Obito pelo médico.

Devendo ser tamponados para prevenir a saida de
gazes, liquidos e secregdes, evitando assim odor.

PENNINGTON?®, coloca que em casos de acidentes
naturais como terremotos, enchentes, desabamentos, onde
ocorrem multiplas mortes, epidemias sdo passiveis de
sucederem, o enfermeiro desempenha um papel importan-
te dando apoio aos sobreviventes e, conhecedor dos proces-
sos degenerativos que ocorrem com o caddver, deve auxi-
liar os parentes amigos e compreenderem a necessidade de
se realizar o enterro dos corpos precocemente.

3 — CONCLUSAQ

Considerando-se as alteragdes que ocorrem com o0
corpo apOs a morte, reputamos da mdxima importancia a
atuag¢do do enfermeiro nos cuidados com o corpo e no
apoio aos familiares.

ABSTRACT

The present study is a bibliographic review concerning pos-morten body care. Stressed is the importance of nursing

assistance for the relatives about pos-morten changes.

KEY WORDS: Body transformation after death.
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