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VIOLENCIA E DISFUNCAO CEREBRAL

No contexto deste tema, o diagndstico médico sindrémico tem importancia
sobre dois aspectos: imprecisdo do reconhecimento, ou até mesmo, desconhecimento da
etiopatogenia de muitas enfermidades mentais e para elaboracdo do diagnostico
nosologico, uma vez que € a base sobre a qual se estrutura o diagnostico psiquiatrico.

Nos exames periciais, a identificacdo etiopatogénica pode permitir a
orientacdo futura do paciente, mais do que se prestar para responder a quesitos
propostos por autoridade de direito. ConclusGes de relevancia judicial, tanto nas pericias
civeis quanto penais, podem ser fornecidas a partir do reconhecimento de uma sindrome
somatica.

No contexto pericial de tais enfermidades, o que e relevante na pericia
psiquidtrica € a determinacdo da responsabilidade penal (imputabilidade), da
capacitacdo civil, incluindo a confiabilidade do testemunho, e da capacidade laborativa.
Para tanto, o perito forense deve langar mdo da anamnese acurada retrospectiva e atual,
do exame fisico e complementar, pois estes sd0 recursos técnicos essenciais a
diferenciacdo semiotécnica entre a psicologia e psiquiatria. Isto se d& porque inimeras
enfermidades somaticas e neurologicas se manifestam como alteracbes mentais do
comportamento e (ou) conduta.

Cabe lembrar que o diagndéstico sindrémico levara o psiquiatra ao
diagnostico nosoldgico das enfermidades psiquiatricas organicas e que este implicara no
reconhecimento de patologias organicas envolvidas nos sintomas e sindromes. Por sua
vez, estas enfermidades podem se apresentar como enfermidades psiquiatricas
sintomaticas: alteracGes da consciéncia ou da atencdo. Ou como enfermidades
encefalicas: transtornos cognitivos sensdrio-perceptivo, do pensamento intelectual, da
memoria, por perturbacles afetivas, da conduta social, da personalidade e da regulacéo
neurovegetativa.

Os estados psiquiatricos organo-cerebrais englobam les6es ou disfuncdes de
areas localizadas do encéfalo (tumores, acidentes traumaticos circunscritos, acidentes
vasculares encefalicos) ou 0s que ocasionam o0s sintomas focais e sindromes localizadas.

Os acometimentos que abrangem este capitulo da psiquiatria forense irdo
contemplar patologias localizadas como sindrome frontal-temporal-parietal, sindrome
da base do cérebro, parkinsonianas, epileptoide. Nos quadros difusos, ter-se-a: sindrome
de Korsakov, demencial, contusional e comocional, aturdimento, entre outras.

Pode observar a importancia pericial em situac6es tais como as que envolve
0 aspecto médico-legal da deméncia, uma vez que confirmado o diagndstico de tal
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enfermidade, podera decorrer a inimputabilidade penal, a incapacidade civil ou a
invalidez laboral. Em tais estados, o enfermo, pode apresentar uma tendéncia a delinquir
devido a deterioracdo mental produzida pelas doencas vasculares. Tais situacOes
acarretam um déficit de juizo critico, impulsividade, desinibicdo, transtornos do
comportamento e conduta, elacdo, inibicdo e excitacdo. Comportamentos explosivos e
violentos também sdo evidenciados nas epilepsias, traumatismo craneo-encefalico e
processos infecciosos (sifilis, AIDS, herpes, ...).

Cabe ressaltar que no estagio inicial da sifilis cerebral, no contexto médico-
legal, existe um periodo conhecido como periodo médico-legal da paralisia geral, o
que acarreta alguns dos sintomas acima mencionados que, por sua vez, desencadeia 0
ato delingliente do enfermo.

O perito também deve estar atento aos sintomas delirantes agudos ou
crdnicos, esparsos ou polimdrficos, presentes nas paranoias senis (de ciime ou prejuizo)
e nas parafrenias senis (de grandeza ou exuberancia).

O diagndstico médico-legal de epilepsia exige acurada avaliacao,
investigacdo detalhada de antecedentes e circunstancias do ato. Para categorizar uma
conduta como epiléptica, com fim de assegurar inimputabilidade, tem sido adotado a
constatacao de grande parte dos critérios de Bonnet: auséncia de motivo e premeditacéo,
automatismo, crise aguda, amnésia ou reminiscéncia confusa e parcial dos fatos ao
tempo do acometimento e logo apds, comprometimento somatopsiquico global da
personalidade durante a realizacdo do ato em analise, auséncia de cumplice, presenca de
fendmenos vaso motores, olhar desviado, periodicidade da acdo e sonoléncia pos
conduta epiléptica.

Existem ainda condi¢bes clinicas potencialmente capazes de produzir
enfermidades psiquiatricas sintomaticas. Por exemplo, no aparelho circulatorio, os
quadros de insuficiéncia cardiaca esquerda ou patologia coronariana podem desencadear
condutas agressivas e ameacadoras, invasdo de domicilio, apropriacdo indébita, na
busca desesperada de socorro por parte do enfermo. As pneumonias e enfisema
pulmonar, devido a hipdxia, podem levar a endointoxicacdo e esta as alteracbes de
comportamento e conduta. Também na insuficiéncia hepatica a endointoxicacdo se
evidencia com consequente diminuicdo dos neurotransmissores (estado confusional,
torpor...).

As insuficiéncias renais contribuemm para as encefalopatias urémicas
resultando em quadros psiquiatricos de proporgdes psicoticas. A cetoacidose diabética
produz diversos graus de dissolucdo da consciéncia. A disfuncdo tireoidiana pode levar
as manifestacdes de alucinactes e delirios; a Sindrme de Cushing, a depressao suicida;
0 hiperparatireoidismo, ao juizo delirdide. Processos infeccioso como encefalite,
hepatite viral, enterobactérias, hanseniase entre outros podem se manifestar como
perseveracdo, impulsividade, agressividade. Infestacbes por amoeba, giardia ou
estrongildides induzindo sintomas de depressdo, ansiedade, irritabilidade; malaria,
levando a turvacgdo da consciéncia e confusdo mental de expressdo psicotica. Por fim as
neoplasias e demais processos expansivos (hematoma, abscesso) produzindo alteracGes
transitorias ou permanentes, de intensidade psicética ou ndo, com ou sem deterioracdo
mental.

E importante mencionar que o diagnostico da patologia de base, é
fundamental ndo s6 para se estabelecer o nexo causal do comportamento delingiiente
como para instituir terapéutica efetiva. Todas as patologias exdgenas sintomaticas sao
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caracterizadas por comprometimento funcional da atencdo e da consciéncia, porém esse
tipo de alteracdo pode estar inaparente (transtorno discreto da atencdo e quadros de
astenia) ou encoberto por outros sintomas mais exuberantes como o estado crepuscular e
0 delirium. O que implica no fato de que a inadequada elaboragdo terapéutica,
acarretando danos ao paciente, pode implicar em responsabilizacéo legal do psiquiatra.
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