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ñA certifica­«o de ·bito ® um acto m®dico 

jurídico-administrativo que permite o enterro do 

cadáver e conhecer o padrão da mortalidade 

da comunidade.ò

in Suárez, L.C.; Sánchez, C.N. et al Necesidades prioritarias en formacion médica 

em certificación de defunciones en España; Aten Primaria, 2002; (6): 348-55)



Lei n.º 45/2004 de 19 de Agosto

Artigo 4º: Verificação e certificação dos óbitos

A verificação e certificação dos óbitos é da

competência dos médicos nos termos da lei
in Diário da República ï1 Série A, Nº195 ï19-8-2004, pp. 5362



Á Efeitos burocráticos: 

- Registo na conservatória do Registo Civil

- Doação de bens

- Indemnizações de seguro de vida

- Indemnizações para benefício dos sobreviventes / familiares

- Disposições fúnebres

Á Estudos Epidemiológicos:

- Morte Natural - Organização dos cuidados de saúde

- Morte Violenta - Prevenção e estudos criminológicos





ÁDados sobre o falecido e o tipo de óbito



Causa Originária

(1d)
Causa Básica (1c)

Causa Intermédia 
(1b)

Causa Directa (1a) Morte

ÁCausa de morte

Que doença foi a causa imediata de morte?

Esta doença foi resultante de outra?

Tem esta doença uma causa antecedente?

Qual é a causa originária da morte?

Outras patologias relevantes? Factores de risco ?



ÁDados sobre o óbito

ÁDados sobre o médico





ÁDados sobre o feto/criança e causa da morte

Que doença foi a causa imediata de morte?

Esta doença foi resultante de outra?

Tem esta doença uma causa antecedente?

Qual é a causa originária da morte?



ÁDados sobre o óbito

ÁDados sobre o parto



ÁDados sobre a mãe

ÁDados sobre o médico



Quem certifica?



Causa natural

Médico assistente

Morte violenta 

(ou suspeita de)

Autoridade judiciária 

competente

Morte de causa 

desconhecida

Procurador do 

Ministério Público

Dispensa da autópsia 

médico-legal

Médico legista 

Autópsia médico-

legal



Morte no 

domicílio

Com assistência 

médica

Sem assistência 

médica

Morte em 

locais públicos

Autoridade 

policial

Médico 

assistente Morte de causa 

desconhecida
Morte violenta

Procurador do 

Ministério Público

Autópsia médico-legal Médico Legista

Dispensa da autópsia 

médico-legal

Delegado de 

Saúde

Perito médico da delegação do 

instituto ou gabinete medico-

legal ou autoridade de saúde da 

área

Sem suspeita 

de crime

Crime doloso ou 

suspeita de tal



Erros na certificação 

de óbito



Pré-formação:

Å32.9% dos certificados 
apresentavam pelo 
menos um erro major

Å84% apresentava pelo 
menos um erro minor

Pós-formação:

Å15,7% dos certificados 
apresentavam erros 
major

Å90% apresentava pelo 
menos um erro minor

Formação 

prática

in Improving the accuracy of death certification

Myers, K.A.; Farquhar, D.R.E.; CMAJ, 1998; 158 (10), 1317-23

Erros major:

ɆMecanismo de morte como causa directa (1a)

ɆSequência temporal inadequada

Ɇ#ÁÕÓÁÓ ÄÅ ÍÏÒÔÅ ÄÉÒÅÃÔÁÓ ȰÃÏÎÃÏÒÒÅÎÔÅÓȱ

Erros minor:

ɆOmissão de intervalos de tempo

ɆUtilização de abreviaturas

ɆMecanismos de morte seguidos de causa de morte legítima



Existe necessidade de 

formação em certificação 

de óbito!



1º Como se deve declarar um óbito?

2º  Que médico deve preencher o certificado de óbito?

3º Quando deve o médico de família certificar o óbito?

4º Quando deve intervir o médico forense?

5º Quais são as normas do preenchimento certificado de óbito?

6º O médico responsável do preenchimento do certificado de óbito varia segundo 

as circunstancias do falecimento (acidente de transito, laboral, suic²dio,é)?

7º  Que conhecimentos, aptidões e habilitações na certificação do óbito se 

deveriam leccionar aos médicos em exercício profissional?

8º O médico responsável do preenchimento do certificado de óbito varia segundo 

o lugar onde ocorre o falecimento (casa, trabalho, est§dio de futebol, é)?

in Necesidades prioritarias en formacion médica em certificación de defunciones en España

Suárez, L.C.; Sánchez, C.N. et al; Aten Primaria, 2002; (6): 348-55



Casos Clínicos



ÁA. T. S., ǁ, 30 anos

Vítima de acidente de viação (colisão frontal) às 03h30

numa Estrada Nacional do Distrito de Coimbra, tendo

falecido no local do acidente 10 minutos depois do

INEM ter chegado (que segundo testemunhas demorou

25 minutos). A autópsia revelou que as lesões cerebrais

encontradas poderão ter sido fatais. Verificou-se ainda

uma alcoolémia de 1,5g/L.



A. T. S.

J. F. S.

M. A. T. S.

X

X

X
X Portuguesa



Feridas corto-contundentes na região frontal (embate no pára-brisas)

Fractura craniana com laceração do tronco cerebral

Intoxicação alcoólica aguda (1,5g/L)

35 min

35 min

35 min

-

Acidente de Viação (colisão frontal)



X
X

1 8 0 7 2 0 0 9

Via Pública

X
X

04   05 



ÁN.M.A.G., ǁ72 anos, viúvo

Antecedentes de depressão major desde há um ano.

Encontrado morto na sua residência por enforcamento.

Junto da vítima estava uma carta que revelava intenção

suicida.



N.M.A.G.

L.F.J.G.

A.I.T.A.G.

X
X

X

X

Portuguesa1 0  0 3 1 9 3 7



Espondilolistese traumática do axis

Depressão Major 1 ano

-

Enforcamento -

Suicídio -



2 0  1 0  2 0 0 9

06   10 X

X

X



Á L.M.C.F., ǁ, 75 anos

Antecedentes pessoais de doença arterial coronária
crónica desde há 10 anos, DPOC desde há 5 anos e
tabagismo activo (30UMA).

Admitido no HSM por exacerbação de DPOC
provocada por Haemophilus influenzae. Doente
renuncia a medidas interventivas (intubação,
ventilação), apesar da deterioração do seu estado
geral. Uma semana após o seu internamento, foi
encontrado sem sinais vitais.



X

X

X

L. M. C. F.

D. P. F.
A. A. C. F.

1  6  0 9  1 9  3 4 Portuguesa



Pneumonia a Haemophilus influenzae

Doença Pulmonar Obstructiva Crónica

Doença arterial coronária crónica; tabagismo (30UMA) 

1 semana

5 anos

10 anos; 

5anos



0 2 0 4 2 0 0 9
15   20

X
X

X



ÁRecém-nascido ǁ, filho de M.S., 31 anos, G3P3

Gravidez vigiada, ecografias de controlo normais. Sem

intercorrências durante a gravidez. Gravidezes e partos

anteriores normais.

Parto eutócico dia 22/08/2009, às 41 semanas

Ao Exame Objectivo:

ÅPeso: 3,5 Kg;

ÅComprimento: 50cm;

ÅPerimetro cefálico: 34cm;

ÅApgar: 6 ao 1º minuto, 7 ao 5º minuto, 8 ao 10º minuto



Á 1º dia: desenvolve insuficiência respiratória. ECO

detecta hérnia diafragmática à direita e hipoplasia

respiratória.

Á 2º dia: pneumotórax à esquerda e pneumoperitoneu.

É encaminhado para o bloco operatório, onde se

procede à correcção da hérnia com colocação de

prótese.

Á 19º dia: pneumotórax bilateral e pneumoperitoneu.

Sucede insuficiência respiratória e paragem

cardiorespiratória



Recém-nascido

M.A.J.T.S.

P.C.F.S.

Pneumotórax 

Hérnia diafragmática

1 dia 

19 dias 



X X

X
X

2 2 0 8 2 0 0 9 0 9 0 9 2 0 0 91 5 4 0 2 3 1 0 



X
X

X
X

X
X

2 2 0 8 2 0 0 9

2 2 0 8 2 0 0 9

41

2 7 0 4 2 0 0 3
3

2



ÁRecém-nascido ǁ, filho de A.G., 38 anos, G1P2

Gravidez vigiada, ecografias de controlo normais. Sem

intercorrências durante a gravidez.

Parto por cesariana dia 12/09/2009, às 24 semanas

Ao Exame Objectivo:

ÅPeso: 600 g;

ÅComprimento: 31cm;

ÅApgar: 7 ao 1º minuto, 9 ao 5º minuto



Å 1º dia: detectada doença das membranas hialinas e canal arterial
patente. É colocado em ventilaçao

Å 3º dia: procede-se à laqueação cirúrgica do canal arterial patente.

Å 5º dia: detectada hemorragia intraventricular grau III

Å 10º dia: é feito o diagnóstico de hidrocefalia secundária à
hemorragia intraventricular. É realizada uma derivação
ventriculoperitoneal

Å 12º dia: o paciente desenvolve meningite nosocomial

Å 27º dia: agravamento do estado geral devido a shock séptico.
Entra em paragem cardiorespiratória



Recém-nascido

A.A.B.G.

J.F.R.G.

Meningite

Hidrocefalia

15 dias 

17 dias 

Hemorragia intraventricular

Prematuridade 27 dias 

22 dias 



X X

X
X

1 2 0 9 2 0 0 9 0 8 1 0 2 0 0 91 8 1 5 0 6 3 0 

X

X



X
X

X
Cesariana

X
X

1 2 0 9 2 0 0 9

1 2 0 9 2 0 0 9

24

1
2

2 2

X
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