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Embora	seja	uma	certeza	irrefutável,	a	morte	permanece	como	um	dos	maiores	mistérios	da	humanidade.	De	um	lado,	construções	culturais,	religiosas	ou	mesmo	filosóficas	estimam	o	que	podemos	encontrar	do	outro	lado.	De	outro,	a	ciência	pode	explicar	o	breve	momento	entre	a	vida	e	a	morte.	A	morte	do	ponto	de	vista	neurológico	Do	ponto	de
vista	neurológico,	no	momento	da	morte,	o	sistema	nervoso	central	deixa	de	funcionar	de	uma	forma	permanente	e	definitiva.	Os	mecanismos	disparados	no	organismo	podem	ser	diferentes	de	acordo	com	a	forma	como	cada	indivíduo	morre.	Quando	uma	pessoa	morre	lentamente,	como	em	casos	de	falência	de	múltiplos	órgãos,	o	corpo	humano	tende
a	priorizar	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	"Existe	um	processo	lento	e	progressivo	que	pode	acontecer	em	algumas	situações,	como	por	exemplo	um	indivíduo	que	entra	em	falência	de	múltiplos	órgãos.	O	que	ocorre	lenta	e	progressivamente	é	que	os	órgãos	principais	são	priorizados,	como	por	exemplo	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	Os	outros	órgãos
vão	sofrendo.	No	decorrer	do	tempo,	tudo	para,	como	se	fosse	um	ônibus	que	colide	com	um	poste.	Quem	está	dentro,	aos	poucos	também	vai	sofrer	uma	desaceleração	e	para	de	ter	o	movimento	em	ação",	explica	o	médico	neurocirurgião	Fernando	Gomes,	professor	livre-docente	do	Hospital	das	Clínicas	de	São	Paulo.	O	médico	neurologista	Felipe
Chaves	Duarte,	do	hospital	Sírio-Libanês,	de	São	Paulo,	explica	o	que	acontece	em	casos	de	mortes	que	não	envolvem	o	cérebro	inicialmente.	Quando	um	paciente	morre	por	causas	não	neurológicas,	lentamente	há	uma	perda	da	regulação	da	pressão	arterial	dos	vasos	da	cabeça,	com	redução	do	aporte	de	oxigênio	e	glicose.	Com	isso	os	neurônios
entram	em	morte	celular	por	hipóxia,	que	é	a	falta	de	oxigênio,	e	ocorre	uma	isquemia	das	células	neuronais.	Elas	extravasam	seu	conteúdo	para	o	meio	ao	redor	das	célula	e	param	de	funcionarFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	Após	a	morte	neuronal,	dependendo	do	tipo	de	cuidados	médicos	que	o	paciente	recebe,	como	por	exemplo
aqueles	oferecidos	em	unidade	de	terapia	intensiva	(UTI),	outros	órgãos	do	corpo	podem	permanecer	funcionando	com	o	uso	de	medicamentos	e	suporte	de	aparelhos	de	ventilação	mecânica.	"Esse	estado	é	diagnosticado	por	especialistas	e	chamado	de	morte	encefálica.	Quando	ocorre	a	morte	encefálica,	não	existe	mais	a	consciência	do	paciente.	Ele
não	consegue	mais	pensar	ou	perceber	o	meio	ao	redor.	Ele	deixa	de	existir	como	pessoa	e	seus	órgãos	fora	do	sistema	nervoso	continuam	funcionando	de	forma	artificial",	afirma	Duarte.	Morte	das	células	Os	especialistas	explicam	que	a	morte	das	células	acontece	de	maneira	progressiva.	A	ordem	com	a	qual	o	processo	acontece	depende	da	causa
da	morte.	"Se	um	corpo	que	sofreu	morte	encefálica	continuar	sendo	mantido	de	forma	artificial,	os	órgãos	fora	do	sistema	nervoso	podem	continuar	funcionando	por	semanas.	Caso	o	coração	pare	de	bater,	como	uma	parada	cardíaca,	órgãos	como	o	pulmão	podem	se	manter	viáveis	para	transplante	por	até	4	horas	e	órgãos	como	o	rim	por	até	36
horas	desde	que	armazenados	em	recipientes	adequados",	aponta	Duarte.	Dentro	do	cérebro,	algumas	células	que	sozinhas	não	consegue	manter	a	atividade	cerebral	podem	sobreviver	por	horas	após	a	declaração	da	morte.	Quando	um	paciente	tem	morte	cerebral,	as	primeiras	células	que	morrem	são	os	neurônios,	como	explica	o	neurocientista
Fernando	Gomes.	"Esse	tipo	de	célula	consegue	permanecer	em	situações	normais	de	temperatura	e	pressão	até	cinco	minutos	sem	o	aporte	de	oxigênio.	Depois	disso,	lesões	irreversíveis	acontecem	nessas	células	e,	em	um	contexto	geral,	isso	pode	provocar	o	que	nós	chamamos	de	morte	cerebral.	É	questão	de	tempo	até	que	todo	o	corpo	deixe	de
funcionar	principalmente	se	não	tiver	um	suporte	de	terapia	intensiva",	afirma.	Segundo	o	especialista,	as	células	que	duram	mais	sem	o	aporte	de	oxigênio	são	as	epiteliais	da	córnea,	que	recebem	o	elemento	químico	de	outra	forma,	e	podem	durar	cerca	de	6	horas	após	a	morte,	permanecendo	viáveis	para	transplantes	nesse	prazo,	por	exemplo.
Outros	órgãos,	quando	são	utilizados	para	transplante,	precisam	de	suporte	especial	para	a	sua	manutenção	como,	por	exemplo,	resfriamento	ou	soluções	químicas	específicas.	O	que	podemos	sentir	no	momento	da	morte?	Um	trabalhou	chamado	Aware,	publicado	em	2014	na	revista	Ressuscitation,	entrevistou	101	pacientes	que	tiveram	uma	parada
cardíaca	e	foram	salvos	por	tratamento	médico.	Quase	a	metade	relata	não	lembrar	de	nada.	Pouco	mais	de	40%	relatam	memórias	detalhadas,	como	ver	plantas	ou	pessoas	ou	sentir	um	medo	intenso.	Cerca	de	9%	relatou	fenômenos	compatíveis	com	experiências	de	quase	morte.	Em	um	outro	estudo,	publicado	no	periódico	científico	Frontiers	in
Aging	Neuroscience,	pesquisadores	conseguiram	analisar,	pela	primeira	vez,	imagens	de	um	cérebro	exatamente	na	hora	da	morte.	O	paciente,	de	87	anos,	tinha	epilepsia	e	estava	realizando	um	exame	de	eletroencefalografia	quando	teve	um	ataque	cardíaco	fulminante.	“No	estudo,	foi	possível	captar	instantes	antes	e	depois	do	momento	da	morte
desse	paciente.	O	que	se	notou	é	que	15	segundos	antes	e	depois	houve	oscilações	gama.	Então	acaba	sendo	um	ritmo	de	funcionamento	eletroencefalográfico	bastante	alto,	com	mais	de	32	hertz	de	frequência”,	afirma	Gomes.	Responsáveis	pela	atividade	sincronizada	dos	neurônios,	as	ondas	gama	também	são	associadas	a	fatores	como	a	memória,
meditação	e	aos	sonhos	humanos.	O	neurocirurgião	explica	que	durante	a	fase	de	sono	REM	(rapid	eye	movement,	em	inglês),	em	que	há	um	relaxamento	do	corpo	e	alta	atividade	cerebral,	essas	ondas	de	alta	frequência	podem	ser	captadas.	“Isso	mostra	uma	possibilidade	para	aquela	ideia	que	a	gente	tem	de	que	no	instante	da	morte,	antes	de	fato
da	consciência	ir	embora,	a	gente	passa	por	um	momento	de	superconsciência,	em	que	memórias	de	muita	relevância,	principalmente	emocional,	são	acionadas,	como	se	passasse	um	filme	da	sua	vida	mesmo.	Não	dá	para	provar	isso,	mas	do	ponto	de	vista	elétrico	isso	faz	sentido”,	diz	Gomes.	O	neurocientista	afirma	que,	em	alguns	contextos,	torna-
se	difícil	vivenciar	qualquer	tipo	de	sensação,	como	em	mortes	súbitas	ou	com	extrema	dor.	Em	casos	de	morte	súbita,	é	muito	difícil	interpretar	no	plano	consciente	o	que	está	ocorrendo	por	que	o	sistema	nervoso	central	simplesmente	deixa	de	funcionar	e	a	consciência	se	apaga.	Por	outro	lado,	em	situações	onde	existe	sofrimento	envolvido,	o
indivíduo	acaba	perdendo	a	consciência	e	desmaiando	por	dor.	Existe	a	liberação	de	neurotransmissores	que	podem	provocar	uma	certa	sensação	de	conforto,	de	analgesia	e	de	bem	estar.	Talvez	isso	represente	um	mecanismo	para	que	a	experiência	não	seja	totalmente	dolorosaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Experiência	de	quase	morte
(EQM)	A	experiência	de	quase	morte	(EQM)	é	caracterizada	por	uma	redução	do	fluxo	sanguíneo	cerebral,	que	afeta	principalmente	uma	estrutura	chamada	lobo	parietal.	Segundo	Gomes,	do	ponto	de	vista	neuronal,	o	baixo	fluxo	sanguíneo	não	é	suficiente	para	provocar	um	acidente	vascular	cerebral	com	lesão	irreversível	das	células,	porém
mantém	algum	grau	de	consciência,	de	maneira	que	existe	memória	sobre	a	experiência.	"É	muito	comum	o	relato	da	percepção	de	um	túnel	com	uma	luminosidade	no	final	e	uma	sensação	de	bem-estar	provavelmente	provocada	pela	liberação	de	neurotransmissores	como,	por	exemplo,	derivados	de	opioides,	endorfinas	e	correlatos",	diz	Gomes.	O
recrutamento	de	memórias	que	tenham	um	fundo	afetivo	tem	sentido	principalmente	por	que,	dessa	maneira,	o	indivíduo	entra	em	um	estágio	em	que	as	coisas	mais	importantes	do	ponto	de	vista	autobiográfico	ficam	mais	em	evidênciaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Com	a	perda	temporária	de	função	das	diversas	regiões	cerebrais	da
experiência	de	quase	morte,	a	pessoa	pode	experimentar	sensações	diversas.	Uma	teoria	forte	é	que,	com	a	ativação	de	regiões	do	mesencéfalo,	uma	parte	do	cérebro,	durante	situações	de	grande	estresse	físico,	como	uma	parada	cardíaca,	há	liberação	de	noradrenalina.	O	neurologista	Felipe	Duarte	explica	que	a	noradrenalina	está	envolvida	com	a
reação	ao	medo	e	ao	estresse,	além	de	estar	conectada	com	regiões	de	medeiam	a	emoção,	como	a	amígdala	e	o	hipocampo.	Outros	neurotransmissores	envolvidos	parecem	ser	os	opioides	endógenos,	produzidos	pelo	próprio	cérebro,	e	a	dopamina.	São	relatos	que	pacientes	que	sobreviveram	a	uma	parada	cardíaca	e	contam	de	percepções	de	um
extrapolamento	da	consciência,	vendo	seu	corpo	e	os	cuidados	que	recebe	de	fora,	passando	por	uma	luz	ou	um	túnel	e	tendo	uma	sensação	mística,	em	geral	positiva,	de	conexão	com	mentais	importantes	da	sua	vida	e	por	vezes	de	escolhas	de	retornar	para	a	vida	terrenaFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	A	sensação	de	que	se	está
experimentando	uma	experiência	fora	do	corpo	existe	durante	padrões	interrompidos	de	sono,	como	a	paralisia	do	sono,	em	que	a	pessoa	está	dormindo	mas	ainda	está	ciente	do	mundo	externo.	Existe	uma	região	do	cérebro	entre	os	lobos	temporal	e	parietal	que,	quando	estimulada,	pode	causar	uma	sensação	artificial	de	se	estar	fora	do	corpo.	"Uma
possível	explicação	para	a	sensação	de	estar	entrando	em	um	túnel	de	luz	acontece	quando	existe	uma	queda	de	pressão	nos	vasos	que	irrigam	a	retina,	que	ocorre	durante	paradas	cardíacas",	aponta	Duarte.	Emoções	positivas	como	euforia	e	aceitação	são	comuns	em	descrições	de	experiências	de	quase	morte.	Existem	alguns	fármacos,	como
quetamina,	que	quando	administrados	podem	simular	essas	sensações.	"Ela	ocorre	ao	inibir	um	receptor	neuronal	chamado	NMDA.	A	base	neuroquímica	para	as	sensações	positivas	pode	ser	semelhante,	pois	esses	receptores	são	afetados	quando	animais	se	percebem	em	perigo	extremo.	Alucinações	com	pessoas	que	já	faleceram	é	comum	em
pessoas	com	doenças	neurodegenerativas,	como	doença	de	Parkinson	e	doença	de	Alzheimer	e	falhas	em	regiões	semelhantes	podem	ocorrer	na	experiência	de	quase	morte",	detalha	Duarte.	Alimente	a	sua	curiosidade	Assine	a	la	revista	por	apenas	1€	por	mês	ASSINE	AGORA	Avance	uma	casa	no	jogo	da	História	Assine	a	la	revista	por	apenas	1€	por
mês	ASSINE	AGORA	Alimente	a	sua	curiosidade	Assine	a	la	revista	por	apenas	1€	por	mês	ASSINE	AGORA	Avance	uma	casa	no	jogo	da	História	Assine	a	la	revista	por	apenas	1€	por	mês	ASSINE	AGORA	Embora	seja	uma	certeza	irrefutável,	a	morte	permanece	como	um	dos	maiores	mistérios	da	humanidade.	De	um	lado,	construções	culturais,
religiosas	ou	mesmo	filosóficas	estimam	o	que	podemos	encontrar	do	outro	lado.	De	outro,	a	ciência	pode	explicar	o	breve	momento	entre	a	vida	e	a	morte.	A	morte	do	ponto	de	vista	neurológico	Do	ponto	de	vista	neurológico,	no	momento	da	morte,	o	sistema	nervoso	central	deixa	de	funcionar	de	uma	forma	permanente	e	definitiva.	Os	mecanismos
disparados	no	organismo	podem	ser	diferentes	de	acordo	com	a	forma	como	cada	indivíduo	morre.	Quando	uma	pessoa	morre	lentamente,	como	em	casos	de	falência	de	múltiplos	órgãos,	o	corpo	humano	tende	a	priorizar	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	"Existe	um	processo	lento	e	progressivo	que	pode	acontecer	em	algumas	situações,	como	por
exemplo	um	indivíduo	que	entra	em	falência	de	múltiplos	órgãos.	O	que	ocorre	lenta	e	progressivamente	é	que	os	órgãos	principais	são	priorizados,	como	por	exemplo	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	Os	outros	órgãos	vão	sofrendo.	No	decorrer	do	tempo,	tudo	para,	como	se	fosse	um	ônibus	que	colide	com	um	poste.	Quem	está	dentro,	aos	poucos
também	vai	sofrer	uma	desaceleração	e	para	de	ter	o	movimento	em	ação",	explica	o	médico	neurocirurgião	Fernando	Gomes,	professor	livre-docente	do	Hospital	das	Clínicas	de	São	Paulo.	O	médico	neurologista	Felipe	Chaves	Duarte,	do	hospital	Sírio-Libanês,	de	São	Paulo,	explica	o	que	acontece	em	casos	de	mortes	que	não	envolvem	o	cérebro
inicialmente.	Quando	um	paciente	morre	por	causas	não	neurológicas,	lentamente	há	uma	perda	da	regulação	da	pressão	arterial	dos	vasos	da	cabeça,	com	redução	do	aporte	de	oxigênio	e	glicose.	Com	isso	os	neurônios	entram	em	morte	celular	por	hipóxia,	que	é	a	falta	de	oxigênio,	e	ocorre	uma	isquemia	das	células	neuronais.	Elas	extravasam	seu
conteúdo	para	o	meio	ao	redor	das	célula	e	param	de	funcionarFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	Após	a	morte	neuronal,	dependendo	do	tipo	de	cuidados	médicos	que	o	paciente	recebe,	como	por	exemplo	aqueles	oferecidos	em	unidade	de	terapia	intensiva	(UTI),	outros	órgãos	do	corpo	podem	permanecer	funcionando	com	o	uso	de
medicamentos	e	suporte	de	aparelhos	de	ventilação	mecânica.	"Esse	estado	é	diagnosticado	por	especialistas	e	chamado	de	morte	encefálica.	Quando	ocorre	a	morte	encefálica,	não	existe	mais	a	consciência	do	paciente.	Ele	não	consegue	mais	pensar	ou	perceber	o	meio	ao	redor.	Ele	deixa	de	existir	como	pessoa	e	seus	órgãos	fora	do	sistema	nervoso
continuam	funcionando	de	forma	artificial",	afirma	Duarte.	Morte	das	células	Os	especialistas	explicam	que	a	morte	das	células	acontece	de	maneira	progressiva.	A	ordem	com	a	qual	o	processo	acontece	depende	da	causa	da	morte.	"Se	um	corpo	que	sofreu	morte	encefálica	continuar	sendo	mantido	de	forma	artificial,	os	órgãos	fora	do	sistema
nervoso	podem	continuar	funcionando	por	semanas.	Caso	o	coração	pare	de	bater,	como	uma	parada	cardíaca,	órgãos	como	o	pulmão	podem	se	manter	viáveis	para	transplante	por	até	4	horas	e	órgãos	como	o	rim	por	até	36	horas	desde	que	armazenados	em	recipientes	adequados",	aponta	Duarte.	Dentro	do	cérebro,	algumas	células	que	sozinhas
não	consegue	manter	a	atividade	cerebral	podem	sobreviver	por	horas	após	a	declaração	da	morte.	Quando	um	paciente	tem	morte	cerebral,	as	primeiras	células	que	morrem	são	os	neurônios,	como	explica	o	neurocientista	Fernando	Gomes.	"Esse	tipo	de	célula	consegue	permanecer	em	situações	normais	de	temperatura	e	pressão	até	cinco	minutos
sem	o	aporte	de	oxigênio.	Depois	disso,	lesões	irreversíveis	acontecem	nessas	células	e,	em	um	contexto	geral,	isso	pode	provocar	o	que	nós	chamamos	de	morte	cerebral.	É	questão	de	tempo	até	que	todo	o	corpo	deixe	de	funcionar	principalmente	se	não	tiver	um	suporte	de	terapia	intensiva",	afirma.	Segundo	o	especialista,	as	células	que	duram	mais
sem	o	aporte	de	oxigênio	são	as	epiteliais	da	córnea,	que	recebem	o	elemento	químico	de	outra	forma,	e	podem	durar	cerca	de	6	horas	após	a	morte,	permanecendo	viáveis	para	transplantes	nesse	prazo,	por	exemplo.	Outros	órgãos,	quando	são	utilizados	para	transplante,	precisam	de	suporte	especial	para	a	sua	manutenção	como,	por	exemplo,
resfriamento	ou	soluções	químicas	específicas.	O	que	podemos	sentir	no	momento	da	morte?	Um	trabalhou	chamado	Aware,	publicado	em	2014	na	revista	Ressuscitation,	entrevistou	101	pacientes	que	tiveram	uma	parada	cardíaca	e	foram	salvos	por	tratamento	médico.	Quase	a	metade	relata	não	lembrar	de	nada.	Pouco	mais	de	40%	relatam
memórias	detalhadas,	como	ver	plantas	ou	pessoas	ou	sentir	um	medo	intenso.	Cerca	de	9%	relatou	fenômenos	compatíveis	com	experiências	de	quase	morte.	Em	um	outro	estudo,	publicado	no	periódico	científico	Frontiers	in	Aging	Neuroscience,	pesquisadores	conseguiram	analisar,	pela	primeira	vez,	imagens	de	um	cérebro	exatamente	na	hora	da
morte.	O	paciente,	de	87	anos,	tinha	epilepsia	e	estava	realizando	um	exame	de	eletroencefalografia	quando	teve	um	ataque	cardíaco	fulminante.	“No	estudo,	foi	possível	captar	instantes	antes	e	depois	do	momento	da	morte	desse	paciente.	O	que	se	notou	é	que	15	segundos	antes	e	depois	houve	oscilações	gama.	Então	acaba	sendo	um	ritmo	de
funcionamento	eletroencefalográfico	bastante	alto,	com	mais	de	32	hertz	de	frequência”,	afirma	Gomes.	Responsáveis	pela	atividade	sincronizada	dos	neurônios,	as	ondas	gama	também	são	associadas	a	fatores	como	a	memória,	meditação	e	aos	sonhos	humanos.	O	neurocirurgião	explica	que	durante	a	fase	de	sono	REM	(rapid	eye	movement,	em
inglês),	em	que	há	um	relaxamento	do	corpo	e	alta	atividade	cerebral,	essas	ondas	de	alta	frequência	podem	ser	captadas.	“Isso	mostra	uma	possibilidade	para	aquela	ideia	que	a	gente	tem	de	que	no	instante	da	morte,	antes	de	fato	da	consciência	ir	embora,	a	gente	passa	por	um	momento	de	superconsciência,	em	que	memórias	de	muita	relevância,
principalmente	emocional,	são	acionadas,	como	se	passasse	um	filme	da	sua	vida	mesmo.	Não	dá	para	provar	isso,	mas	do	ponto	de	vista	elétrico	isso	faz	sentido”,	diz	Gomes.	O	neurocientista	afirma	que,	em	alguns	contextos,	torna-se	difícil	vivenciar	qualquer	tipo	de	sensação,	como	em	mortes	súbitas	ou	com	extrema	dor.	Em	casos	de	morte	súbita,	é
muito	difícil	interpretar	no	plano	consciente	o	que	está	ocorrendo	por	que	o	sistema	nervoso	central	simplesmente	deixa	de	funcionar	e	a	consciência	se	apaga.	Por	outro	lado,	em	situações	onde	existe	sofrimento	envolvido,	o	indivíduo	acaba	perdendo	a	consciência	e	desmaiando	por	dor.	Existe	a	liberação	de	neurotransmissores	que	podem	provocar
uma	certa	sensação	de	conforto,	de	analgesia	e	de	bem	estar.	Talvez	isso	represente	um	mecanismo	para	que	a	experiência	não	seja	totalmente	dolorosaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Experiência	de	quase	morte	(EQM)	A	experiência	de	quase	morte	(EQM)	é	caracterizada	por	uma	redução	do	fluxo	sanguíneo	cerebral,	que	afeta
principalmente	uma	estrutura	chamada	lobo	parietal.	Segundo	Gomes,	do	ponto	de	vista	neuronal,	o	baixo	fluxo	sanguíneo	não	é	suficiente	para	provocar	um	acidente	vascular	cerebral	com	lesão	irreversível	das	células,	porém	mantém	algum	grau	de	consciência,	de	maneira	que	existe	memória	sobre	a	experiência.	"É	muito	comum	o	relato	da
percepção	de	um	túnel	com	uma	luminosidade	no	final	e	uma	sensação	de	bem-estar	provavelmente	provocada	pela	liberação	de	neurotransmissores	como,	por	exemplo,	derivados	de	opioides,	endorfinas	e	correlatos",	diz	Gomes.	O	recrutamento	de	memórias	que	tenham	um	fundo	afetivo	tem	sentido	principalmente	por	que,	dessa	maneira,	o
indivíduo	entra	em	um	estágio	em	que	as	coisas	mais	importantes	do	ponto	de	vista	autobiográfico	ficam	mais	em	evidênciaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Com	a	perda	temporária	de	função	das	diversas	regiões	cerebrais	da	experiência	de	quase	morte,	a	pessoa	pode	experimentar	sensações	diversas.	Uma	teoria	forte	é	que,	com	a	ativação
de	regiões	do	mesencéfalo,	uma	parte	do	cérebro,	durante	situações	de	grande	estresse	físico,	como	uma	parada	cardíaca,	há	liberação	de	noradrenalina.	O	neurologista	Felipe	Duarte	explica	que	a	noradrenalina	está	envolvida	com	a	reação	ao	medo	e	ao	estresse,	além	de	estar	conectada	com	regiões	de	medeiam	a	emoção,	como	a	amígdala	e	o
hipocampo.	Outros	neurotransmissores	envolvidos	parecem	ser	os	opioides	endógenos,	produzidos	pelo	próprio	cérebro,	e	a	dopamina.	São	relatos	que	pacientes	que	sobreviveram	a	uma	parada	cardíaca	e	contam	de	percepções	de	um	extrapolamento	da	consciência,	vendo	seu	corpo	e	os	cuidados	que	recebe	de	fora,	passando	por	uma	luz	ou	um
túnel	e	tendo	uma	sensação	mística,	em	geral	positiva,	de	conexão	com	mentais	importantes	da	sua	vida	e	por	vezes	de	escolhas	de	retornar	para	a	vida	terrenaFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	A	sensação	de	que	se	está	experimentando	uma	experiência	fora	do	corpo	existe	durante	padrões	interrompidos	de	sono,	como	a	paralisia	do	sono,
em	que	a	pessoa	está	dormindo	mas	ainda	está	ciente	do	mundo	externo.	Existe	uma	região	do	cérebro	entre	os	lobos	temporal	e	parietal	que,	quando	estimulada,	pode	causar	uma	sensação	artificial	de	se	estar	fora	do	corpo.	"Uma	possível	explicação	para	a	sensação	de	estar	entrando	em	um	túnel	de	luz	acontece	quando	existe	uma	queda	de
pressão	nos	vasos	que	irrigam	a	retina,	que	ocorre	durante	paradas	cardíacas",	aponta	Duarte.	Emoções	positivas	como	euforia	e	aceitação	são	comuns	em	descrições	de	experiências	de	quase	morte.	Existem	alguns	fármacos,	como	quetamina,	que	quando	administrados	podem	simular	essas	sensações.	"Ela	ocorre	ao	inibir	um	receptor	neuronal
chamado	NMDA.	A	base	neuroquímica	para	as	sensações	positivas	pode	ser	semelhante,	pois	esses	receptores	são	afetados	quando	animais	se	percebem	em	perigo	extremo.	Alucinações	com	pessoas	que	já	faleceram	é	comum	em	pessoas	com	doenças	neurodegenerativas,	como	doença	de	Parkinson	e	doença	de	Alzheimer	e	falhas	em	regiões
semelhantes	podem	ocorrer	na	experiência	de	quase	morte",	detalha	Duarte.	1	de	3	Imagem	mostra	sombra	de	pessoas	em	paisagem	deserta	—	Foto:	Unsplash	Imagem	mostra	sombra	de	pessoas	em	paisagem	deserta	—	Foto:	Unsplash	A	vida	após	a	morte	é	relatada	de	diversas	formas,	por	diferentes	culturas,	religiões	e	linhas	de	pensamento.	Mas,
para	além	de	crenças,	fenômenos	ligados	à	permanência	do	"eu"	mesmo	após	o	fim	da	atividade	cerebral	são	investigados	a	fundo	pela	ciência	há,	pelo	menos,	150	anos.	Os	resultados	dessas	pesquisas,	apesar	de	sugestivos,	apontam	que,	sim,	a	consciência	vai	além	da	morte	do	cérebro.	É	o	que	explica	o	professor	de	psiquiatria	Alexander	Moreira-
Almeida,	da	Universidade	Federal	de	Juiz	de	Fora	(UFJF),	um	dos	autores	do	livro	"Ciência	da	Vida	Após	a	Morte",	que	revisa	pesquisas	feitas	por	cientistas	de	todo	o	mundo	sobre	evidências	de	uma	das	questões	mais	desafiadoras	e	difundidas	ao	longo	dos	tempos	(saiba	mais	ao	final	da	reportagem).	Segundo	ele,	há	quatro	tipos	de	evidências,	ou
fenômenos,	estudados	pelos	cientistas:	Alexander	explica	que,	para	cada	evidência,	há	casos	que	foram	analisados	e	publicados	em	revistas	científicas,	no	intuito	de	tentar	entender	o	porquê	de	elas	acontecerem.	"Não	quer	dizer	que	você	vai	aceitar	qualquer	coisa,	mas	a	gente	tem	que	ter	a	mente	aberta	para	poder	estudar	os	fenômenos	e	ver	as
evidências.	O	que	nós	estamos	fazendo	é	convidar	as	pessoas	a	conhecerem	as	evidências	para	formarem	a	sua	própria	opinião.	Uma	opinião	bem	embasada	e	sem	preconceitos,	nem	a	favor,	nem	contra",	diz	o	professor.	Os	fenômenos:	caso	a	caso	2	de	3	Imagem	mostra	silhuetas	embaçadas	—	Foto:	Unsplash	Imagem	mostra	silhuetas	embaçadas	—
Foto:	Unsplash	Experiência	de	quase-morte	(EQM)	Segundo	o	professor	Alexander	Moreira-Almeida,	um	dos	casos	clássicos	de	experiência	de	quase	morte	foi	publicado	na	The	Lancet,	uma	das	principais	revistas	médicas	do	mundo.	No	artigo,	um	cardiologista	holandês	relata	um	estudo	que	fez	ao	seguir	pacientes	que	tiveram	parada	cardíaca.	Ele
descreve	o	caso	de	um	paciente	que	já	havia	chegado	ao	hospital,	praticamente,	morto.	Os	médicos	estavam	quase	desistindo	de	reanimá-lo,	quando	seu	coração	voltou	a	pulsar.	O	paciente	ainda	ficou	um	tempo	em	coma	após	a	reanimação.	“Quando	ele	saiu	do	coma	e	foi	para	o	quarto,	ele	vê	o	enfermeiro	e	fala:	‘Você	sabe	onde	está	a	minha
dentadura’.	O	enfermeiro	olha	assustado	e	o	paciente	descreve	o	dia	em	que	ele	teve	a	parada	cardíaca	e	viu	o	enfermeiro	colocando	a	dentadura	dentro	de	um	potinho	na	segunda	gaveta.	Quando	eles	procuram,	ela	realmente	estava	lá.	Mas	como	ele	sabia,	se	já	havia	chegado	ao	hospital	morto?”,	relata	o	professor.	Alexander	explica	que,	nesse	caso,
há	a	possibilidade	do	paciente	ter	fantasiado,	mas	que	isso	é	pouco	provável,	dada	a	riqueza	de	detalhes	narrada	por	ele.	"Outra	possibilidade	é	de	que	a	própria	consciência	pode	continuar	existindo	mesmo	se	o	cérebro	não	está	mais	funcionando",	diz	o	psiquiatra.	Segundo	o	dicionário,	"mediúnico"	é	descrito	como	algo	próprio	dos	médiuns,	das
pessoas	que,	de	acordo	com	algumas	crenças	religiosas,	têm	capacidade	para	se	comunicar	com	os	espíritos.	Um	exemplo	de	experiência	mediúnica,	estudada	por	cientistas,	foi	publicada	em	um	artigo	em	2022.	O	professor	Alexander	foi	um	dos	que	analisaram	o	caso.	"Falamos	com	uma	família	em	que	o	filho	havia	morrido	de	câncer	aos	11	anos.
Procuramos	um	médium	de	outra	cidade	para	que	ele	fizesse	o	contato	entre	os	familiares	e	o	menino.	Fizemos	uma	pesquisa	controlada,	filmamos	tudo	o	que	estava	acontecendo",	conta	Alexander.	Ele	lembra	que,	enquanto	o	médium	supostamente	fazia	contato	com	o	menino	e	escrevia	a	carta	reproduzindo	as	falas	dele,	a	criança	fez	uma	piada	com
a	senha	da	internet	da	família.	Uma	informação	que	não	teria	como	ter	sido	acessada	pelo	médium	previamente,	já	que	os	pesquisadores	monitoravam	o	contato	dele	com	os	familiares.	Memórias	de	vidas	passadas	O	professor	diz	que	há	relatos	comuns,	em	sua	maioria	de	crianças	de	2	a	4	anos,	quando	estão	aprendendo	a	falar,	que	começam	a
descrever	o	que	faziam	"em	vidas	passadas".	Segundo	ele,	há	mais	3	mil	casos	do	tipo	na	literatura	internacional.	Um	deles	foi	com	uma	criança	do	Sri	Lanka.	Alexander	explica	que	uma	menina	de	3	anos	do	país	asiático	estava	vendo	televisão,	quando	passaram	imagens	de	um	templo	famoso	do	país.	"Então	ela	começa	a	falar	que	já	morou	naquela
região,	atrás	de	um	rio	que	ficava	atrás	daquele	tempo	e	que	ela	fazia	incenso.	A	menina	falou	ainda	que	andava	de	bicicleta	e	que	um	carro	grande	havia	passado	por	cima	dela",	conta.	Achando	estranho,	a	família	decidiu	investigar.	Foi	quando	descobriram	que,	de	fato,	anos	atrás,	havia	uma	loja	de	incenso	atrás	do	templo	e	que	um	dos	funcionários
que	fazia	entregas	de	bicicleta	havia	morrido	atropelado	por	um	caminhão.	Alexander	explica	que	casos	de	"aparições"	ocorrem	quando	uma	pessoa	que	já	morreu	aparece	para	alguém	que	está	vivo.	Um	caso	estudado	academicamente	é	de	um	senhor,	dos	Estados	Unidos,	que	havia	deserdado	dois	filhos	em	um	testamento,	mas,	tempos	depois,
mudou	de	ideia	e	decidiu	fazer	uma	nova	repartição.	A	nova	versão	do	testamento,	no	entanto,	ficou	guardada	e	não	deu	tempo	de	registrar	em	cartório	antes	do	falecimento	do	homem.	"Alguns	anos	depois	da	morte,	ele	aparece	para	um	dos	filhos	e	avisa	que	o	testamento	está	no	bolso	de	seu	sobretudo.	O	filho,	assustado,	decide	procurar	o
sobretudo	e	lá	encontra	um	bilhete	falando	que	o	testamento	estava	em	uma	bíblia	antiga	do	falecido",	conta	o	professor.	Na	bíblia,	eles	encontram	o	testamento.	O	caso	foi	levado	à	justiça	norte-americana	e	dez	testemunhas	confirmaram	que	a	caligrafia	realmente	era	do	homem	falecido.	Cérebro	e	mente:	dependentes	ou	independentes?	3	de	3
Reprodução	de	cérebro,	em	imagem	de	arquivo	—	Foto:	Unsplash	Reprodução	de	cérebro,	em	imagem	de	arquivo	—	Foto:	Unsplash	O	professor	Alexander	explica	que,	nas	pesquisas,	cientistas	e	filósofos	de	todo	o	mundo	tentam	investigar	um	problema,	ainda	sem	solução,	chamado	de	"problema	mente	cérebro".	Nele,	a	grande	questão	é:	Se	o
cérebro	"produz"	a	mente	e,	quando	o	cérebro	morre,	a	mente	acaba	Ou	se	o	cérebro	seria	apenas	um	instrumento	para	a	manifestação	da	mente	Para	exemplificar,	Alexander	cita	as	chamadas	de	vídeo,	feitas	pelo	computador	ou	pelo	celular.	"Você	está	me	vendo	pela	tela,	mas	eu	não	estou	dentro	do	computador	ou	do	celular.	Se	você	estragar	a
tela,	você	não	vai	me	ver,	mas	você	não	está	me	destruindo.	É	mais	ou	menos	essa	a	ideia	do	cérebro	e	da	mente",	aponta.	O	professor	explica	que	há	uma	ideia	equivocada	das	pessoas	de	que	a	ciência	já	teria	provado	que	o	cérebro	gera	a	mente.	"Mas	na	verdade	não.	Essa	é	uma	questão	em	aberto	na	ciência",	diz.	Todos	os	casos	acima	foram
estudados	academicamente	por	cientistas	e	estão	no	livro	"Ciência	da	Vida	Após	a	Morte".	Nele,	o	objetivo	principal	é	apresentar	para	o	público	o	que	já	existe	de	estudos	sobre	o	tema,	com	argumentos	e	explicações	possíveis	para	os	fenômenos.	"Eu	costumo	dizer	muito	que	a	gente	tem	que	ter	humildade	intelectual.	O	cientista	tem	que	ser	humilde,
é	muito	difícil	dizer	tudo	o	que	existe	no	universo,	tudo	o	que	pode	ou	não	acontecer.	Para	se	ter	uma	ideia,	da	matéria	que	existe	no	universo,	nós	só	conhecemos	5%",	diz	Alexander.	Ele	explica	que,	independentemente	do	estudo,	podem	haver	casos	de	fraudes	e	de	pessoas	que	inventaram	ou	fantasiaram	situações.	"Isso	é	levado	em	consideração
nas	pesquisas",	diz.	"No	entanto,	questões	mais	convencionais,	como	fraude	ou	acaso,	elas	podem	explicar	só	uma	parcela	dos	fenômenos.	Mas	quando	você	estuda	com	mais	detalhe	e	com	mais	rigor,	elas	não	dão	conta	de	explicar	o	conjunto	mais	robusto	de	evidências",	pontua	o	pesquisador.	Lançamento	do	livro	'Ciência	da	Vida	Após	a	Morte'	em
Brasília			Quando:	segunda-feira	(11)	Horário:	18h	Onde:	Livraria	Travessa,	SGCV	Sul,	Lote	22	-	4	A,	Casa	Park	ShoppingEntrada	gratuita	Leia	mais	notícias	sobre	a	região	no	g1	DF.	Embora	seja	uma	certeza	irrefutável,	a	morte	permanece	como	um	dos	maiores	mistérios	da	humanidade.	De	um	lado,	construções	culturais,	religiosas	ou	mesmo
filosóficas	estimam	o	que	podemos	encontrar	do	outro	lado.	De	outro,	a	ciência	pode	explicar	o	breve	momento	entre	a	vida	e	a	morte.	A	morte	do	ponto	de	vista	neurológico	Do	ponto	de	vista	neurológico,	no	momento	da	morte,	o	sistema	nervoso	central	deixa	de	funcionar	de	uma	forma	permanente	e	definitiva.	Os	mecanismos	disparados	no
organismo	podem	ser	diferentes	de	acordo	com	a	forma	como	cada	indivíduo	morre.	Quando	uma	pessoa	morre	lentamente,	como	em	casos	de	falência	de	múltiplos	órgãos,	o	corpo	humano	tende	a	priorizar	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	"Existe	um	processo	lento	e	progressivo	que	pode	acontecer	em	algumas	situações,	como	por	exemplo	um
indivíduo	que	entra	em	falência	de	múltiplos	órgãos.	O	que	ocorre	lenta	e	progressivamente	é	que	os	órgãos	principais	são	priorizados,	como	por	exemplo	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	Os	outros	órgãos	vão	sofrendo.	No	decorrer	do	tempo,	tudo	para,	como	se	fosse	um	ônibus	que	colide	com	um	poste.	Quem	está	dentro,	aos	poucos	também	vai	sofrer
uma	desaceleração	e	para	de	ter	o	movimento	em	ação",	explica	o	médico	neurocirurgião	Fernando	Gomes,	professor	livre-docente	do	Hospital	das	Clínicas	de	São	Paulo.	O	médico	neurologista	Felipe	Chaves	Duarte,	do	hospital	Sírio-Libanês,	de	São	Paulo,	explica	o	que	acontece	em	casos	de	mortes	que	não	envolvem	o	cérebro	inicialmente.	Quando
um	paciente	morre	por	causas	não	neurológicas,	lentamente	há	uma	perda	da	regulação	da	pressão	arterial	dos	vasos	da	cabeça,	com	redução	do	aporte	de	oxigênio	e	glicose.	Com	isso	os	neurônios	entram	em	morte	celular	por	hipóxia,	que	é	a	falta	de	oxigênio,	e	ocorre	uma	isquemia	das	células	neuronais.	Elas	extravasam	seu	conteúdo	para	o	meio
ao	redor	das	célula	e	param	de	funcionarFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	Após	a	morte	neuronal,	dependendo	do	tipo	de	cuidados	médicos	que	o	paciente	recebe,	como	por	exemplo	aqueles	oferecidos	em	unidade	de	terapia	intensiva	(UTI),	outros	órgãos	do	corpo	podem	permanecer	funcionando	com	o	uso	de	medicamentos	e	suporte	de
aparelhos	de	ventilação	mecânica.	"Esse	estado	é	diagnosticado	por	especialistas	e	chamado	de	morte	encefálica.	Quando	ocorre	a	morte	encefálica,	não	existe	mais	a	consciência	do	paciente.	Ele	não	consegue	mais	pensar	ou	perceber	o	meio	ao	redor.	Ele	deixa	de	existir	como	pessoa	e	seus	órgãos	fora	do	sistema	nervoso	continuam	funcionando	de
forma	artificial",	afirma	Duarte.	Morte	das	células	Os	especialistas	explicam	que	a	morte	das	células	acontece	de	maneira	progressiva.	A	ordem	com	a	qual	o	processo	acontece	depende	da	causa	da	morte.	"Se	um	corpo	que	sofreu	morte	encefálica	continuar	sendo	mantido	de	forma	artificial,	os	órgãos	fora	do	sistema	nervoso	podem	continuar
funcionando	por	semanas.	Caso	o	coração	pare	de	bater,	como	uma	parada	cardíaca,	órgãos	como	o	pulmão	podem	se	manter	viáveis	para	transplante	por	até	4	horas	e	órgãos	como	o	rim	por	até	36	horas	desde	que	armazenados	em	recipientes	adequados",	aponta	Duarte.	Dentro	do	cérebro,	algumas	células	que	sozinhas	não	consegue	manter	a
atividade	cerebral	podem	sobreviver	por	horas	após	a	declaração	da	morte.	Quando	um	paciente	tem	morte	cerebral,	as	primeiras	células	que	morrem	são	os	neurônios,	como	explica	o	neurocientista	Fernando	Gomes.	"Esse	tipo	de	célula	consegue	permanecer	em	situações	normais	de	temperatura	e	pressão	até	cinco	minutos	sem	o	aporte	de
oxigênio.	Depois	disso,	lesões	irreversíveis	acontecem	nessas	células	e,	em	um	contexto	geral,	isso	pode	provocar	o	que	nós	chamamos	de	morte	cerebral.	É	questão	de	tempo	até	que	todo	o	corpo	deixe	de	funcionar	principalmente	se	não	tiver	um	suporte	de	terapia	intensiva",	afirma.	Segundo	o	especialista,	as	células	que	duram	mais	sem	o	aporte	de
oxigênio	são	as	epiteliais	da	córnea,	que	recebem	o	elemento	químico	de	outra	forma,	e	podem	durar	cerca	de	6	horas	após	a	morte,	permanecendo	viáveis	para	transplantes	nesse	prazo,	por	exemplo.	Outros	órgãos,	quando	são	utilizados	para	transplante,	precisam	de	suporte	especial	para	a	sua	manutenção	como,	por	exemplo,	resfriamento	ou
soluções	químicas	específicas.	O	que	podemos	sentir	no	momento	da	morte?	Um	trabalhou	chamado	Aware,	publicado	em	2014	na	revista	Ressuscitation,	entrevistou	101	pacientes	que	tiveram	uma	parada	cardíaca	e	foram	salvos	por	tratamento	médico.	Quase	a	metade	relata	não	lembrar	de	nada.	Pouco	mais	de	40%	relatam	memórias	detalhadas,
como	ver	plantas	ou	pessoas	ou	sentir	um	medo	intenso.	Cerca	de	9%	relatou	fenômenos	compatíveis	com	experiências	de	quase	morte.	Em	um	outro	estudo,	publicado	no	periódico	científico	Frontiers	in	Aging	Neuroscience,	pesquisadores	conseguiram	analisar,	pela	primeira	vez,	imagens	de	um	cérebro	exatamente	na	hora	da	morte.	O	paciente,	de
87	anos,	tinha	epilepsia	e	estava	realizando	um	exame	de	eletroencefalografia	quando	teve	um	ataque	cardíaco	fulminante.	“No	estudo,	foi	possível	captar	instantes	antes	e	depois	do	momento	da	morte	desse	paciente.	O	que	se	notou	é	que	15	segundos	antes	e	depois	houve	oscilações	gama.	Então	acaba	sendo	um	ritmo	de	funcionamento
eletroencefalográfico	bastante	alto,	com	mais	de	32	hertz	de	frequência”,	afirma	Gomes.	Responsáveis	pela	atividade	sincronizada	dos	neurônios,	as	ondas	gama	também	são	associadas	a	fatores	como	a	memória,	meditação	e	aos	sonhos	humanos.	O	neurocirurgião	explica	que	durante	a	fase	de	sono	REM	(rapid	eye	movement,	em	inglês),	em	que	há
um	relaxamento	do	corpo	e	alta	atividade	cerebral,	essas	ondas	de	alta	frequência	podem	ser	captadas.	“Isso	mostra	uma	possibilidade	para	aquela	ideia	que	a	gente	tem	de	que	no	instante	da	morte,	antes	de	fato	da	consciência	ir	embora,	a	gente	passa	por	um	momento	de	superconsciência,	em	que	memórias	de	muita	relevância,	principalmente
emocional,	são	acionadas,	como	se	passasse	um	filme	da	sua	vida	mesmo.	Não	dá	para	provar	isso,	mas	do	ponto	de	vista	elétrico	isso	faz	sentido”,	diz	Gomes.	O	neurocientista	afirma	que,	em	alguns	contextos,	torna-se	difícil	vivenciar	qualquer	tipo	de	sensação,	como	em	mortes	súbitas	ou	com	extrema	dor.	Em	casos	de	morte	súbita,	é	muito	difícil
interpretar	no	plano	consciente	o	que	está	ocorrendo	por	que	o	sistema	nervoso	central	simplesmente	deixa	de	funcionar	e	a	consciência	se	apaga.	Por	outro	lado,	em	situações	onde	existe	sofrimento	envolvido,	o	indivíduo	acaba	perdendo	a	consciência	e	desmaiando	por	dor.	Existe	a	liberação	de	neurotransmissores	que	podem	provocar	uma	certa
sensação	de	conforto,	de	analgesia	e	de	bem	estar.	Talvez	isso	represente	um	mecanismo	para	que	a	experiência	não	seja	totalmente	dolorosaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Experiência	de	quase	morte	(EQM)	A	experiência	de	quase	morte	(EQM)	é	caracterizada	por	uma	redução	do	fluxo	sanguíneo	cerebral,	que	afeta	principalmente	uma
estrutura	chamada	lobo	parietal.	Segundo	Gomes,	do	ponto	de	vista	neuronal,	o	baixo	fluxo	sanguíneo	não	é	suficiente	para	provocar	um	acidente	vascular	cerebral	com	lesão	irreversível	das	células,	porém	mantém	algum	grau	de	consciência,	de	maneira	que	existe	memória	sobre	a	experiência.	"É	muito	comum	o	relato	da	percepção	de	um	túnel	com
uma	luminosidade	no	final	e	uma	sensação	de	bem-estar	provavelmente	provocada	pela	liberação	de	neurotransmissores	como,	por	exemplo,	derivados	de	opioides,	endorfinas	e	correlatos",	diz	Gomes.	O	recrutamento	de	memórias	que	tenham	um	fundo	afetivo	tem	sentido	principalmente	por	que,	dessa	maneira,	o	indivíduo	entra	em	um	estágio	em
que	as	coisas	mais	importantes	do	ponto	de	vista	autobiográfico	ficam	mais	em	evidênciaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Com	a	perda	temporária	de	função	das	diversas	regiões	cerebrais	da	experiência	de	quase	morte,	a	pessoa	pode	experimentar	sensações	diversas.	Uma	teoria	forte	é	que,	com	a	ativação	de	regiões	do	mesencéfalo,	uma
parte	do	cérebro,	durante	situações	de	grande	estresse	físico,	como	uma	parada	cardíaca,	há	liberação	de	noradrenalina.	O	neurologista	Felipe	Duarte	explica	que	a	noradrenalina	está	envolvida	com	a	reação	ao	medo	e	ao	estresse,	além	de	estar	conectada	com	regiões	de	medeiam	a	emoção,	como	a	amígdala	e	o	hipocampo.	Outros
neurotransmissores	envolvidos	parecem	ser	os	opioides	endógenos,	produzidos	pelo	próprio	cérebro,	e	a	dopamina.	São	relatos	que	pacientes	que	sobreviveram	a	uma	parada	cardíaca	e	contam	de	percepções	de	um	extrapolamento	da	consciência,	vendo	seu	corpo	e	os	cuidados	que	recebe	de	fora,	passando	por	uma	luz	ou	um	túnel	e	tendo	uma
sensação	mística,	em	geral	positiva,	de	conexão	com	mentais	importantes	da	sua	vida	e	por	vezes	de	escolhas	de	retornar	para	a	vida	terrenaFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	A	sensação	de	que	se	está	experimentando	uma	experiência	fora	do	corpo	existe	durante	padrões	interrompidos	de	sono,	como	a	paralisia	do	sono,	em	que	a	pessoa
está	dormindo	mas	ainda	está	ciente	do	mundo	externo.	Existe	uma	região	do	cérebro	entre	os	lobos	temporal	e	parietal	que,	quando	estimulada,	pode	causar	uma	sensação	artificial	de	se	estar	fora	do	corpo.	"Uma	possível	explicação	para	a	sensação	de	estar	entrando	em	um	túnel	de	luz	acontece	quando	existe	uma	queda	de	pressão	nos	vasos	que
irrigam	a	retina,	que	ocorre	durante	paradas	cardíacas",	aponta	Duarte.	Emoções	positivas	como	euforia	e	aceitação	são	comuns	em	descrições	de	experiências	de	quase	morte.	Existem	alguns	fármacos,	como	quetamina,	que	quando	administrados	podem	simular	essas	sensações.	"Ela	ocorre	ao	inibir	um	receptor	neuronal	chamado	NMDA.	A	base
neuroquímica	para	as	sensações	positivas	pode	ser	semelhante,	pois	esses	receptores	são	afetados	quando	animais	se	percebem	em	perigo	extremo.	Alucinações	com	pessoas	que	já	faleceram	é	comum	em	pessoas	com	doenças	neurodegenerativas,	como	doença	de	Parkinson	e	doença	de	Alzheimer	e	falhas	em	regiões	semelhantes	podem	ocorrer	na
experiência	de	quase	morte",	detalha	Duarte.	©	Getty	Images	À	medida	que	o	inverno	se	aproxima,	o	ar	gelado	pode	fazer	com	que	você	sinta	que	pode	congelar	até	a	morte.	Mas,	embora	seja	verdade	que	as	baixas	temperaturas	são	preocupações	reais	com	a	saúde,	a	morte	pelo	frio	pode	acontecer	mesmo	que	o	corpo	não	esteja	literalmente
congelado.	Até	dias	moderadamente	frios	podem	aumentar	a	probabilidade	de	morte	para	muitas	pessoas.	É	claro	que	aqueles	expostos	a	condições	de	congelamento	também	podem	sofrer	efeitos	diretos,	como	congelamento	e	hipotermia	potencialmente	mortal,	especialmente	em	lugares	onde	as	pessoas	não	estão	acostumadas	com	temperaturas
frias.Então,	o	que	realmente	acontece	com	o	corpo	quando	uma	pessoa	morre	de	frio?	Para	descobrir,	clique	nesta	galeria.	Embora	seja	uma	certeza	irrefutável,	a	morte	permanece	como	um	dos	maiores	mistérios	da	humanidade.	De	um	lado,	construções	culturais,	religiosas	ou	mesmo	filosóficas	estimam	o	que	podemos	encontrar	do	outro	lado.	De
outro,	a	ciência	pode	explicar	o	breve	momento	entre	a	vida	e	a	morte.	A	morte	do	ponto	de	vista	neurológico	Do	ponto	de	vista	neurológico,	no	momento	da	morte,	o	sistema	nervoso	central	deixa	de	funcionar	de	uma	forma	permanente	e	definitiva.	Os	mecanismos	disparados	no	organismo	podem	ser	diferentes	de	acordo	com	a	forma	como	cada
indivíduo	morre.	Quando	uma	pessoa	morre	lentamente,	como	em	casos	de	falência	de	múltiplos	órgãos,	o	corpo	humano	tende	a	priorizar	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	"Existe	um	processo	lento	e	progressivo	que	pode	acontecer	em	algumas	situações,	como	por	exemplo	um	indivíduo	que	entra	em	falência	de	múltiplos	órgãos.	O	que	ocorre	lenta	e
progressivamente	é	que	os	órgãos	principais	são	priorizados,	como	por	exemplo	o	cérebro,	o	coração	e	os	rins.	Os	outros	órgãos	vão	sofrendo.	No	decorrer	do	tempo,	tudo	para,	como	se	fosse	um	ônibus	que	colide	com	um	poste.	Quem	está	dentro,	aos	poucos	também	vai	sofrer	uma	desaceleração	e	para	de	ter	o	movimento	em	ação",	explica	o	médico
neurocirurgião	Fernando	Gomes,	professor	livre-docente	do	Hospital	das	Clínicas	de	São	Paulo.	O	médico	neurologista	Felipe	Chaves	Duarte,	do	hospital	Sírio-Libanês,	de	São	Paulo,	explica	o	que	acontece	em	casos	de	mortes	que	não	envolvem	o	cérebro	inicialmente.	Quando	um	paciente	morre	por	causas	não	neurológicas,	lentamente	há	uma	perda
da	regulação	da	pressão	arterial	dos	vasos	da	cabeça,	com	redução	do	aporte	de	oxigênio	e	glicose.	Com	isso	os	neurônios	entram	em	morte	celular	por	hipóxia,	que	é	a	falta	de	oxigênio,	e	ocorre	uma	isquemia	das	células	neuronais.	Elas	extravasam	seu	conteúdo	para	o	meio	ao	redor	das	célula	e	param	de	funcionarFelipe	Chaves	Duarte,	médico
neurologista	Após	a	morte	neuronal,	dependendo	do	tipo	de	cuidados	médicos	que	o	paciente	recebe,	como	por	exemplo	aqueles	oferecidos	em	unidade	de	terapia	intensiva	(UTI),	outros	órgãos	do	corpo	podem	permanecer	funcionando	com	o	uso	de	medicamentos	e	suporte	de	aparelhos	de	ventilação	mecânica.	"Esse	estado	é	diagnosticado	por
especialistas	e	chamado	de	morte	encefálica.	Quando	ocorre	a	morte	encefálica,	não	existe	mais	a	consciência	do	paciente.	Ele	não	consegue	mais	pensar	ou	perceber	o	meio	ao	redor.	Ele	deixa	de	existir	como	pessoa	e	seus	órgãos	fora	do	sistema	nervoso	continuam	funcionando	de	forma	artificial",	afirma	Duarte.	Morte	das	células	Os	especialistas
explicam	que	a	morte	das	células	acontece	de	maneira	progressiva.	A	ordem	com	a	qual	o	processo	acontece	depende	da	causa	da	morte.	"Se	um	corpo	que	sofreu	morte	encefálica	continuar	sendo	mantido	de	forma	artificial,	os	órgãos	fora	do	sistema	nervoso	podem	continuar	funcionando	por	semanas.	Caso	o	coração	pare	de	bater,	como	uma
parada	cardíaca,	órgãos	como	o	pulmão	podem	se	manter	viáveis	para	transplante	por	até	4	horas	e	órgãos	como	o	rim	por	até	36	horas	desde	que	armazenados	em	recipientes	adequados",	aponta	Duarte.	Dentro	do	cérebro,	algumas	células	que	sozinhas	não	consegue	manter	a	atividade	cerebral	podem	sobreviver	por	horas	após	a	declaração	da
morte.	Quando	um	paciente	tem	morte	cerebral,	as	primeiras	células	que	morrem	são	os	neurônios,	como	explica	o	neurocientista	Fernando	Gomes.	"Esse	tipo	de	célula	consegue	permanecer	em	situações	normais	de	temperatura	e	pressão	até	cinco	minutos	sem	o	aporte	de	oxigênio.	Depois	disso,	lesões	irreversíveis	acontecem	nessas	células	e,	em
um	contexto	geral,	isso	pode	provocar	o	que	nós	chamamos	de	morte	cerebral.	É	questão	de	tempo	até	que	todo	o	corpo	deixe	de	funcionar	principalmente	se	não	tiver	um	suporte	de	terapia	intensiva",	afirma.	Segundo	o	especialista,	as	células	que	duram	mais	sem	o	aporte	de	oxigênio	são	as	epiteliais	da	córnea,	que	recebem	o	elemento	químico	de
outra	forma,	e	podem	durar	cerca	de	6	horas	após	a	morte,	permanecendo	viáveis	para	transplantes	nesse	prazo,	por	exemplo.	Outros	órgãos,	quando	são	utilizados	para	transplante,	precisam	de	suporte	especial	para	a	sua	manutenção	como,	por	exemplo,	resfriamento	ou	soluções	químicas	específicas.	O	que	podemos	sentir	no	momento	da	morte?
Um	trabalhou	chamado	Aware,	publicado	em	2014	na	revista	Ressuscitation,	entrevistou	101	pacientes	que	tiveram	uma	parada	cardíaca	e	foram	salvos	por	tratamento	médico.	Quase	a	metade	relata	não	lembrar	de	nada.	Pouco	mais	de	40%	relatam	memórias	detalhadas,	como	ver	plantas	ou	pessoas	ou	sentir	um	medo	intenso.	Cerca	de	9%	relatou
fenômenos	compatíveis	com	experiências	de	quase	morte.	Em	um	outro	estudo,	publicado	no	periódico	científico	Frontiers	in	Aging	Neuroscience,	pesquisadores	conseguiram	analisar,	pela	primeira	vez,	imagens	de	um	cérebro	exatamente	na	hora	da	morte.	O	paciente,	de	87	anos,	tinha	epilepsia	e	estava	realizando	um	exame	de	eletroencefalografia
quando	teve	um	ataque	cardíaco	fulminante.	“No	estudo,	foi	possível	captar	instantes	antes	e	depois	do	momento	da	morte	desse	paciente.	O	que	se	notou	é	que	15	segundos	antes	e	depois	houve	oscilações	gama.	Então	acaba	sendo	um	ritmo	de	funcionamento	eletroencefalográfico	bastante	alto,	com	mais	de	32	hertz	de	frequência”,	afirma	Gomes.
Responsáveis	pela	atividade	sincronizada	dos	neurônios,	as	ondas	gama	também	são	associadas	a	fatores	como	a	memória,	meditação	e	aos	sonhos	humanos.	O	neurocirurgião	explica	que	durante	a	fase	de	sono	REM	(rapid	eye	movement,	em	inglês),	em	que	há	um	relaxamento	do	corpo	e	alta	atividade	cerebral,	essas	ondas	de	alta	frequência	podem
ser	captadas.	“Isso	mostra	uma	possibilidade	para	aquela	ideia	que	a	gente	tem	de	que	no	instante	da	morte,	antes	de	fato	da	consciência	ir	embora,	a	gente	passa	por	um	momento	de	superconsciência,	em	que	memórias	de	muita	relevância,	principalmente	emocional,	são	acionadas,	como	se	passasse	um	filme	da	sua	vida	mesmo.	Não	dá	para	provar
isso,	mas	do	ponto	de	vista	elétrico	isso	faz	sentido”,	diz	Gomes.	O	neurocientista	afirma	que,	em	alguns	contextos,	torna-se	difícil	vivenciar	qualquer	tipo	de	sensação,	como	em	mortes	súbitas	ou	com	extrema	dor.	Em	casos	de	morte	súbita,	é	muito	difícil	interpretar	no	plano	consciente	o	que	está	ocorrendo	por	que	o	sistema	nervoso	central
simplesmente	deixa	de	funcionar	e	a	consciência	se	apaga.	Por	outro	lado,	em	situações	onde	existe	sofrimento	envolvido,	o	indivíduo	acaba	perdendo	a	consciência	e	desmaiando	por	dor.	Existe	a	liberação	de	neurotransmissores	que	podem	provocar	uma	certa	sensação	de	conforto,	de	analgesia	e	de	bem	estar.	Talvez	isso	represente	um	mecanismo
para	que	a	experiência	não	seja	totalmente	dolorosaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Experiência	de	quase	morte	(EQM)	A	experiência	de	quase	morte	(EQM)	é	caracterizada	por	uma	redução	do	fluxo	sanguíneo	cerebral,	que	afeta	principalmente	uma	estrutura	chamada	lobo	parietal.	Segundo	Gomes,	do	ponto	de	vista	neuronal,	o	baixo	fluxo
sanguíneo	não	é	suficiente	para	provocar	um	acidente	vascular	cerebral	com	lesão	irreversível	das	células,	porém	mantém	algum	grau	de	consciência,	de	maneira	que	existe	memória	sobre	a	experiência.	"É	muito	comum	o	relato	da	percepção	de	um	túnel	com	uma	luminosidade	no	final	e	uma	sensação	de	bem-estar	provavelmente	provocada	pela
liberação	de	neurotransmissores	como,	por	exemplo,	derivados	de	opioides,	endorfinas	e	correlatos",	diz	Gomes.	O	recrutamento	de	memórias	que	tenham	um	fundo	afetivo	tem	sentido	principalmente	por	que,	dessa	maneira,	o	indivíduo	entra	em	um	estágio	em	que	as	coisas	mais	importantes	do	ponto	de	vista	autobiográfico	ficam	mais	em
evidênciaFernando	Gomes,	médico	neurocirurgião	Com	a	perda	temporária	de	função	das	diversas	regiões	cerebrais	da	experiência	de	quase	morte,	a	pessoa	pode	experimentar	sensações	diversas.	Uma	teoria	forte	é	que,	com	a	ativação	de	regiões	do	mesencéfalo,	uma	parte	do	cérebro,	durante	situações	de	grande	estresse	físico,	como	uma	parada
cardíaca,	há	liberação	de	noradrenalina.	O	neurologista	Felipe	Duarte	explica	que	a	noradrenalina	está	envolvida	com	a	reação	ao	medo	e	ao	estresse,	além	de	estar	conectada	com	regiões	de	medeiam	a	emoção,	como	a	amígdala	e	o	hipocampo.	Outros	neurotransmissores	envolvidos	parecem	ser	os	opioides	endógenos,	produzidos	pelo	próprio
cérebro,	e	a	dopamina.	São	relatos	que	pacientes	que	sobreviveram	a	uma	parada	cardíaca	e	contam	de	percepções	de	um	extrapolamento	da	consciência,	vendo	seu	corpo	e	os	cuidados	que	recebe	de	fora,	passando	por	uma	luz	ou	um	túnel	e	tendo	uma	sensação	mística,	em	geral	positiva,	de	conexão	com	mentais	importantes	da	sua	vida	e	por	vezes
de	escolhas	de	retornar	para	a	vida	terrenaFelipe	Chaves	Duarte,	médico	neurologista	A	sensação	de	que	se	está	experimentando	uma	experiência	fora	do	corpo	existe	durante	padrões	interrompidos	de	sono,	como	a	paralisia	do	sono,	em	que	a	pessoa	está	dormindo	mas	ainda	está	ciente	do	mundo	externo.	Existe	uma	região	do	cérebro	entre	os	lobos
temporal	e	parietal	que,	quando	estimulada,	pode	causar	uma	sensação	artificial	de	se	estar	fora	do	corpo.	"Uma	possível	explicação	para	a	sensação	de	estar	entrando	em	um	túnel	de	luz	acontece	quando	existe	uma	queda	de	pressão	nos	vasos	que	irrigam	a	retina,	que	ocorre	durante	paradas	cardíacas",	aponta	Duarte.	Emoções	positivas	como
euforia	e	aceitação	são	comuns	em	descrições	de	experiências	de	quase	morte.	Existem	alguns	fármacos,	como	quetamina,	que	quando	administrados	podem	simular	essas	sensações.	"Ela	ocorre	ao	inibir	um	receptor	neuronal	chamado	NMDA.	A	base	neuroquímica	para	as	sensações	positivas	pode	ser	semelhante,	pois	esses	receptores	são	afetados
quando	animais	se	percebem	em	perigo	extremo.	Alucinações	com	pessoas	que	já	faleceram	é	comum	em	pessoas	com	doenças	neurodegenerativas,	como	doença	de	Parkinson	e	doença	de	Alzheimer	e	falhas	em	regiões	semelhantes	podem	ocorrer	na	experiência	de	quase	morte",	detalha	Duarte.	Há	poucas	certezas	na	trajetória	de	vida	de	todos	nós,
humanos.	Uma	delas	é	de	que,	um	dia,	partiremos	dessa	para	melhor	—	ou	seja,	eventualmente,	todo	ser	humano	irá	morrer.	Enquanto	não	sabemos	o	que	acontece	com	a	nossa	consciência	após	esse	momento	chave,	já	se	sabe	sobre	muito	do	que	acontece	com	nossos	corpos	após	a	morte,	podendo	identificar	quando	ela	ocorreu	e	sob	quais
circunstâncias.	Depois	que	o	corpo	humano	perde	suas	funções	vitais,	ele	começa	a	se	desintegrar	em	matéria	orgânica	mais	simples	através	de	processos	químicos	e	biológicos.	A	duração	deles	pode	variar	de	semanas	a	anos,	a	depender	de	alguns	fatores	específicos.	Reações	químicas	envolvidas	no	apodrecimento,	por	exemplo,	aceleram	em
temperaturas	mais	altas,	enquanto	climas	mais	frios	preservam	o	cadáver	por	mais	tempo.	O	enterro	no	solo	ou	em	um	caixão	também	pode	mudar	essas	condições.E	cada	vez	sabemos	mais	sobre	os	processos	de	decomposição:	cientistas	australianos	publicaram	uma	pesquisa,	em	2020,	mostrando	que	o	corpo	pode	se	mover	enquanto	se	decompõe	—
e	não	são	pequenos	espasmos,	mas	sim	movimentos	em	todos	os	membros,	mesmo	em	avançado	estado	de	putrefação.	Braços	posicionados	no	chão,	ao	lado	do	corpo,	chegaram	a	ficar	esticados	para	cada	lado	respectivo.	Os	pesquisadores	acreditam	que	isso	acontece	enquanto	o	corpo	se	"mumifica"	e	os	ligamentos	secam.O	Canaltech	está	no
WhatsApp!Entre	no	canal	e	acompanhe	notícias	e	dicas	de	tecnologiaContinua	após	a	publicidadeHoje	em	dia,	clínicas	funerárias	preparam	os	corpos	para	o	enterro	a	ser	realizado	pelos	entes	queridos,	desacelerando	alguns	processos	o	suficiente	para	que	a	aparência	se	mantenha	por	algumas	horas.	Mas	o	que	acontece	se	um	corpo	for	deixado	ao
ar	livre?Estágios	da	decomposiçãoÀ	medida	que	o	corpo	vai	se	decompondo,	vários	processos	vão	acontecendo	com	o	cadáver.	Na	ocasião	dele	estar	ao	ar	livre	—	sem	ter	sido	enterrado	e	estando	descoberto	—	é	possível	dividir	o	que	acontece	com	o	corpo	humano	em	algumas	categorias:	Rigor	mortis;Inchaço;Deslizamento	da
pele;Marmoreio;Expulsão	de	órgãos	liquefeitos;Multiplicação	de	insetos;Surgimento	de	carniceiros;Esqueletização.Rigor	mortisA	fase	na	qual	o	corpo	ainda	está	"fresco"	pode	durar	de	alguns	dias	a	uma	semana.	Inicialmente,	o	que	se	instala	é	o	Pallor	mortis,	quando	o	cadáver	fica	pálido	por	conta	da	falta	de	circulação	e	consequente	ausência	de
sangue	nos	capilares.	Isso	acontece	cerca	de	15	minutos	após	a	morte.	Duas	a	seis	horas	depois,	então,	o	Rigor	mortis	surge,	quando	as	células	morrem	ao	sentir	falta	do	oxigênio	e	dos	nutrientes	para	se	manter,	e	o	corpo	fica	rígido.Então,	vem	a	chamada	proteólise	—	a	quebra	das	proteínas	—,	que	desfaz	a	rigidez	e	deixa	o	corpo	mole	novamente,
acabando	com	o	rigor	mortis	cerca	de	36	horas	após	a	morte.	É	a	chamada	flacidez	secundária.	Ao	ar	livre,	o	corpo	irá	atrair	insetos	rapidamente,	geralmente	10	minutos	depois	do	falecimento.Continua	após	a	publicidadeInchaçoCom	a	morte,	as	bactérias	que	vivem	nas	vísceras	fogem	do	controle	e	começam	a	se	reproduzir	e	consumir	o	corpo.	Um
estudo	de	2014	descobriu	que	leva	58	horas	para	elas	se	espalharem	pelo	corpo,	indo	até	o	fígado,	baço,	coração	e	cérebro.	Disso	derivam	gases,	que	causam	um	inchaço	no	abdômen.	Em	climas	mais	temperados,	isso	acontece	em	um	período	de	dois	a	três	dias.Deslizamento	da	peleO	aumento	de	gás	dentro	do	corpo	também	causa	um	aumento	da
pressão,	que	começa	a	empurrar	fluidos	entre	as	camadas	da	pele,	causando	o	desprendimento	das	mais	superficiais.	A	pele,	assim,	começa	a	deslizar	à	medida	que	a	epiderme	se	separa	da	derme,	e	pode	ser	removida	do	corpo	com	facilidade.Continua	após	a	publicidadeMarmoreioQuando	já	não	há	mais	oxigênio	no	qual	antes	se	ligavam,	as
hemoglobinas	do	sangue	começam	a	se	ligar	ao	enxofre,	preenchendo	as	artérias	e	veias	com	uma	substância	roxo-esverdeada,	que	dá	a	aparência	de	mármore	a	certas	partes	do	corpo,	como	o	tronco	e	os	membros.Expulsão	de	órgãos	liquefeitosContinua	após	a	publicidadeCom	o	aumento	da	pressão	interna,	os	fluidos	corporais	e	órgãos	já	liquefeitos
começam	a	escapar	por	todos	os	orifícios	possíveis.	Os	globos	oculares	podem	ser	deslocados	e	alguns	corpos	até	mesmo	explodem,	a	depender	de	onde	e	como	a	pressão	é	feita.	Os	tecidos	ficam	moles	e	as	unhas	começam	a	cair.	Isso	pode	acontecer	em	até	três	semanas	após	a	morte.Multiplicação	de	insetosOs	elementos	químicos	que	o	corpo	libera
atraem	moscas,	que	começam	a	pôr	ovos	dentro	e	ao	redor	dos	orifícios	do	cadáver.	As	larvas	que	nascem	desses	ovos	começam	a	sair	e	se	alimentar	da	carne	e	dos	órgãos,	em	um	ciclo.	Fica	visível	a	dispersão	larval,	processo	pós-alimentar	feito	pelas	larvas,	quando	já	não	há	mais	pele.Surgimento	de	carniceirosContinua	após	a	publicidadeOutros
insetos,	tais	como	os	besouros,	começam	a	ser	atraídos	para	o	corpo,	bem	como	pássaros,	todos	vindo	se	alimentar	dos	restos	humanos.	Animais	carniceiros,	como	urubus,	também	começam	a	aparecer,	gradativamente	arrancando	a	carne	dos	ossos.EsqueletizaçãoNesse	último	estágio,	já	não	há	mais	tecido	mole	no	corpo,	restando	apenas	ossos	e
cartilagens	mais	duras.	A	esfoliação	e	branqueamento	dos	ossos	começa	cerca	de	nove	meses	após	a	exposição	ao	ar	livre.	Após	isso,	fenômenos	como	chuva,	vento,	erosão	e	abrasão	começam	a	afetar	o	que	restou	do	corpo	e	os	ossos	são	desarticulados,	o	que	pode	levar	meses	ou	até	mesmo	anos.Continua	após	a	publicidadeFonte:	National	Library	of
Medicine	1,	2,	3,	Journal	of	Microbiological	Methods,	Science	ABC	Legenda	do	áudio,	Frank	Rubio	passou	mais	de	um	ano	na	Estação	Espacial	Internacional	(EEI)Article	informationAuthor,	Richard	GrayRole,	Da	BBC	FutureCom	alguns	apertos	de	mão,	uma	breve	sessão	de	fotos	e	um	aceno,	o	astronauta	da	Nasa	Frank	Rubio	se	despediu	da	Estação
Espacial	Internacional	(ISS,	na	sigla	em	inglês),	que	tinha	sido	sua	casa	nos	últimos	371	dias.	Sua	saída	do	complexo	orbital	e	seu	retorno	à	Terra	marcam	o	fim	do	voo	espacial	mais	longo	realizado	por	um	americano	até	hoje.	Seu	tempo	em	órbita	–	que	ultrapassou	o	recorde	anterior	dos	EUA	de	355	dias	consecutivos	–	foi	estendido	em	março,	depois
que	a	espaçonave	na	qual	ele	e	seus	colegas	voltariam	para	casa	teve	um	vazamento	de	líquido	de	refrigeração.	Os	meses	extras	no	espaço	fizeram	com	que	Rubio	registrasse	um	total	de	5.963	órbitas	ao	redor	da	Terra,	viajando	253,3	milhões	de	km.	Ainda	assim,	ele	está	a	cerca	de	dois	meses	do	recorde	do	voo	espacial	mais	longo	da	história
realizado	por	um	ser	humano	–	do	cosmonauta	russo	Valeri	Polyakov,	que	passou	437	dias	a	bordo	da	Estação	Espacial	Mir	em	meados	da	década	de	1990.Com	um	enorme	sorriso	no	rosto,	Rubio	foi	carregado	da	espaçonave	Soyuz	MS-23	depois	que	ela	pousou	em	segurança	na	Terra	deixando	uma	nuvem	de	poeira	perto	da	cidade	de	Zhezkazgan,	no
Cazaquistão.	Passar	tanto	tempo	no	ambiente	de	baixa	gravidade	da	ISS	causa	danos	ao	corpo,	por	isso	ele	teve	que	ser	retirado	da	cápsula	pelas	equipes	de	resgate.A	sua	longa	viagem	ao	espaço,	no	entanto,	fornecerá	informações	valiosas	sobre	como	os	humanos	podem	lidar	com	voos	espaciais	de	longa	duração	e	qual	a	melhor	forma	de	neutralizar
os	problemas	que	eles	podem	apresentar.	Ele	é	o	primeiro	astronauta	a	participar	de	um	estudo	que	examina	como	o	exercício	limitado	feito	por	astronautas	com	equipamentos	de	ginástica	pode	afetar	o	corpo	humano.É	uma	informação	que	se	revelará	vital	à	medida	que	a	humanidade	se	concentra	no	envio	de	tripulações	em	missões	para	explorar
mais	profundamente	o	Sistema	Solar.	Uma	viagem	de	retorno	de	Marte,	por	exemplo,	deve	demorar	cerca	de	1.100	dias	(pouco	mais	de	três	anos)	segundo	os	planos	atuais	da	Nasa.	A	espaçonave	em	que	os	astronautas	viajarão	será	muito	menor	que	a	ISS,	o	que	significa	que	serão	necessários	aparelhos	de	exercício	menores	e	mais	leves.Entenda	o
que	se	sabe	até	hoje	sobre	como	o	voo	espacial	afeta	o	corpo	humano.Sem	a	constante	força	da	gravidade	da	Terra	em	nossos	membros,	a	massa	muscular	e	óssea	começa	rapidamente	a	diminuir	no	espaço.	Os	mais	afetados	são	os	músculos	que	ajudam	a	manter	a	postura	nas	costas,	pescoço,	panturrilhas	e	quadríceps	–	na	microgravidade,	eles	não
precisam	mais	trabalhar	tanto	e	começam	a	atrofiar.	Depois	de	apenas	duas	semanas,	a	massa	muscular	pode	cair	até	20%.	Em	missões	mais	longas,	de	três	a	seis	meses,	pode	cair	30%.Da	mesma	forma,	como	os	astronautas	não	submetem	os	seus	esqueletos	a	tanta	tensão	mecânica	como	quando	sujeitos	à	gravidade	da	Terra,	os	seus	ossos	também
começam	a	desmineralizar	e	a	perder	força.	Os	astronautas	podem	perder	de	1	a	2%	da	sua	massa	óssea	todos	os	meses	que	passam	no	espaço	e	até	10%	durante	um	período	de	seis	meses	(na	Terra,	homens	e	mulheres	mais	velhos	perdem	massa	óssea	a	uma	taxa	de	0,5%	a	1%	todos	os	anos).	Isso	pode	aumentar	o	risco	de	sofrer	fraturas	e	aumentar
o	tempo	de	cicatrização.	Pode	levar	até	quatro	anos	para	que	a	massa	óssea	volte	ao	normal	após	retornar	à	Terra.Para	combater	esse	atrofiamento,	os	astronautas	fazem	2	horas	e	meia	por	dia	de	exercícios	e	treinos	intensos	enquanto	estão	em	órbita	na	ISS.	Isso	inclui	uma	série	de	agachamentos,	levantamentos,	remadas	e	outros	exercícios	usando
um	aparelho	instalado	na	“academia”	da	ISS.	Eles	também	fazem	exercícios	em	uma	esteira	e	em	uma	bicicleta	ergométrica,	além	de	tomarem	suplementos	para	ajudar	a	manter	os	ossos	o	mais	saudáveis	possível.Um	estudo	recente,	no	entanto,	mostrou	que	mesmo	este	regime	de	exercícios	não	foi	suficiente	para	prevenir	perdas	na	função	e	no
tamanho	muscular.	A	falta	da	força	da	gravidade	para	exercer	pressão	sobre	seus	corpos	também	pode	fazer	com	que	os	astronautas	fiquem	um	pouco	mais	altos	durante	sua	estadia	na	ISS,	à	medida	que	suas	colunas	se	alongam	ligeiramente.	Isso	pode	levar	a	problemas	como	dores	nas	costas,	enquanto	ainda	estiverem	no	espaço,	e	hérnias	de	disco
quando	voltarem	à	Terra.	Antes	de	seu	retorno	à	Terra,	o	próprio	Rubio	disse	que	sua	coluna	estava	crescendo.	Ele	disse	que	isso	até	poderia	ajudá-lo	a	evitar	uma	lesão	que	muitos	astronautas	sofrem	no	pescoço	quando	sua	espaçonave	atinge	o	solo	-	porque	se	mexem	muito	no	assento.“Acho	que	minha	coluna	se	estendeu	o	suficiente	para	que	eu
fique	preso	no	forro	do	assento,	então	não	devo	me	mover	muito”,	disse	ele.Crédito,	Nasa/Getty	ImagesLegenda	da	foto,	A	viagem	de	volta	à	Terra	a	partir	da	ISS	pode	ser	bastante	difícil,	apesar	de	propulsores	e	paraquedas	amortecerem	a	descidaEmbora	peso	signifique	muito	pouco	em	órbita	–	o	ambiente	de	microgravidade	faz	com	que	qualquer
coisa	que	não	esteja	presa	ou	amarrada	flutue	livremente	no	habitat	da	ISS,	incluindo	corpos	humanos	–	manter	um	peso	saudável	é	um	desafio	em	órbita.	Embora	a	Nasa	tente	garantir	que	seus	astronautas	tenham	uma	gama	diversificada	de	alimentos	nutritivos,	incluindo,	mais	recentemente,	algumas	folhas	de	salada	cultivadas	a	bordo	da	estação
espacial,	a	dieta	limitada	ainda	pode	afetar	o	corpo	de	um	astronauta.	O	mais	extenso	estudo	sobre	os	efeitos	de	voos	espaciais	de	longa	duração	foi	feito	com	o	astronauta	da	Nasa	Scott	Kelly,	que	ficou	a	bordo	da	ISS	durante	340	dias,	enquanto	o	seu	irmão	gêmeo	permaneceu	na	Terra.	Kelly	perdeu	7%	da	sua	massa	corporal	enquanto	estava	em
órbita.Pesquisadores	que	examinaram	Kelly	após	sua	viagem	à	ISS	descobriram	também	que	as	bactérias	e	fungos	que	viviam	em	seu	intestino	haviam	se	alterado	profundamente	no	tempo	em	que	ele	esteve	no	espaço.	Pesquisas	recentes	apontam	que	a	composição	e	a	diversidade	dos	microrganismos	que	vivem	em	nosso	corpo	é	uma	peça	chave
para	a	saúde.	A	microbiota	pode	influenciar	a	forma	como	digerimos	os	alimentos,	afetar	os	níveis	de	inflamação	no	nosso	corpo	e	até	alterar	a	forma	como	o	nosso	cérebro	funciona.Os	pesquisadores	que	examinaram	Kelly	após	sua	viagem	à	ISS	descobriram	que	as	bactérias	e	fungos	que	viviam	em	seu	intestino	haviam	se	alterado	profundamente	em
comparação	com	antes	de	ele	voar	para	o	espaço.	Isto	talvez	não	seja	totalmente	surpreendente,	dada	a	comida	muito	diferente	que	ele	comia	e	a	mudança	nas	pessoas	com	quem	convivia	—	obtemos	uma	grande	quantidade	de	microrganismos	intestinais	e	orais	das	pessoas	com	quem	convivemos.	Mas	a	exposição	à	radiação	e	o	uso	de	água
reciclada,	juntamente	com	as	mudanças	na	sua	atividade	física,	também	podem	ter	desempenhado	um	papel.	Na	Terra,	a	gravidade	ajuda	a	forçar	o	sangue	do	nosso	corpo	para	baixo,	e	o	coração	o	bombeia	para	que	circule.	No	espaço,	porém,	esse	processo	fica	confuso	(embora	o	corpo	se	adapte	um	pouco),	e	o	sangue	pode	se	acumular	na	cabeça
mais	do	que	aconteceria	normalmente.	Parte	desse	fluido	pode	se	acumular	na	parte	posterior	do	olho	e	ao	redor	do	nervo	óptico,	causando	edema.	Isso	pode	levar	a	alterações	na	visão,	como	diminuição	da	nitidez	e	alterações	estruturais	no	próprio	olho.	Essas	mudanças	podem	começar	a	ocorrer	após	apenas	duas	semanas	no	espaço	e,	à	medida	que
o	tempo	passa,	o	risco	aumenta.	Algumas	das	mudanças	na	visão	são	revertidas	cerca	de	um	ano	após	o	retorno	dos	astronautas	à	Terra,	mas	outras	podem	ser	permanentes.A	exposição	à	radiação	cósmica	de	fundo	e	partículas	energéticas	solares	também	pode	levar	a	outros	problemas	oculares.	A	atmosfera	da	Terra	ajuda	a	nos	proteger	destes
fenômenos,	mas	no	espaço	não	temos	essa	barreira.	Embora	as	naves	espaciais	sejam	blindadas	para	ajudar	a	impedir	a	entrada	do	excesso	de	radiação,	os	astronautas	a	bordo	da	ISS	relataram	ter	visto	flashes	de	luz	nos	seus	olhos	à	medida	que	os	raios	cósmicos	e	as	partículas	solares	atingiam	suas	retinas	e	nervos	ópticos.Crédito,	NASALegenda	da
foto,	Scott	Kelly	participou	de	um	estudo	com	seu	irmão	gêmeo,	que	ficou	na	TerraApós	a	sua	longa	estadia	na	ISS,	descobriu-se	que	o	desempenho	cognitivo	de	Scott	Kelly	mudou	pouco	e	permaneceu	relativamente	igual	ao	do	seu	irmão	no	solo.	No	entanto,	os	pesquisadores	notaram	que	a	velocidade	e	a	precisão	do	desempenho	cognitivo	de	Kelly
diminuíram	ao	longo	de	cerca	de	seis	meses	após	a	aterrissagem,	possivelmente	à	medida	que	o	seu	cérebro	se	reajustava	à	gravidade	da	Terra	e	ao	seu	estilo	de	vida	muito	diferente	em	casa.Um	estudo	sobre	um	cosmonauta	russo	que	passou	169	dias	na	ISS	em	2014	também	revelou	que	algumas	mudanças	no	cérebro	pareciam	ter	acontecido
durante	o	seu	período	em	órbita.	Descobriu-se	que	houve	alterações	nos	níveis	de	conectividade	neural	em	partes	do	cérebro	relacionadas	com	a	função	motora	–	ou	seja,	responsáveis	pelo	movimento	–	e	também	nos	centros	vestibulares,	que	desempenham	um	papel	importante	na	orientação,	equilíbrio	e	percepção	do	nosso	próprio	movimento.	Isso
talvez	não	seja	surpreendente,	dada	a	natureza	peculiar	da	ausência	de	peso	no	espaço.	Os	astronautas	muitas	vezes	precisam	aprender	a	se	mover	e	se	ancorar	com	eficiência	no	ambiente	sem	gravidade	e	se	ajustar	a	um	mundo	onde	não	há	em	cima	ou	embaixo.Um	estudo	mais	recente	levantou	preocupações	sobre	outras	mudanças	na	estrutura



cerebral	que	podem	ocorrer	durante	missões	espaciais	de	longo	prazo.	Cavidades	no	cérebro	conhecidas	como	ventrículo	lateral	direito	e	terceiro	ventrículo	podem	inchar	e	levar	até	três	anos	para	voltar	ao	tamanho	normal.	São	áreas	responsáveis	pelo	armazenamento	do	líquido	cefalorraquidiano,	fornecimento	de	nutrientes	ao	cérebro	e	eliminação
de	resíduos.A	pele	de	Scott	Kelly	ficou	particularmente	clara	quando	ele	estava	em	órbita.	Ele	passou	a	apresentar	sensibilidade	aumentada	e	erupções	na	pele	por	cerca	de	seis	dias	depois	de	retornar	da	estação	espacial.	Os	pesquisadores	especularam	que	a	falta	de	estimulação	da	pele	durante	a	missão	pode	ter	contribuído	para	o	problema.Crédito,
NASALegenda	da	foto,	Os	astronautas	fazem	2	horas	e	meia	de	exercícios	para	evitar	perda	de	massa	Uma	das	descobertas	mais	significativas	da	prolongada	viagem	de	Kelly	ao	espaço	foram	os	efeitos	que	teve	no	seu	DNA.	No	final	de	cada	fita	de	DNA	estão	estruturas	conhecidas	como	telômeros,	que	ajudam	a	proteger	nossos	genes	contra	danos.
Conforme	envelhecemos,	o	DNA	copia	a	si	mesmo	para	produzir	novas	células.	E	a	cada	cópia	que	o	DNA	faz	de	si	mesmo,	os	telômeros	vão	ficando	mais	curtos	-	assim	como	cópias	repetidas	em	papel	de	uma	imagem	vão	ficando	menos	nítidas.Pesquisas	realizadas	com	Kelly	e	outros	astronautas	revelaram	que	as	viagens	espaciais	parecem	alterar	o
comprimento	dos	seus	telômeros.“O	mais	impressionante	foi	a	descoberta	de	telômeros	significativamente	mais	longos	durante	voos	espaciais”,	diz	Susan	Bailey,	professora	de	saúde	ambiental	e	radiológica	na	Universidade	Estadual	do	Colorado,	que	fez	parte	da	equipe	que	estudou	Kelly	e	seu	irmão.	Ela	também	fez	estudos	separados	com	outros	10
astronautas	que	participaram	de	missões	mais	curtas,	de	cerca	de	seis	meses.	"Outra	coisa	inesperada	foi	que	o	comprimento	dos	telômeros	diminuiu	rapidamente	no	retorno	à	Terra	para	todos	os	membros	da	tripulação.	Os	astronautas	em	geral	tinham	mais	telômeros	curtos	após	o	voo	espacial	do	que	antes,	algo	de	particular	relevância	para	a	saúde
a	longo	prazo	e	as	trajetórias	de	envelhecimento.”Ainda	não	se	sabe	exatamente	por	que	isso	acontece,	diz	ela.	“Temos	algumas	pistas,	mas	outros	tripulantes	de	longa	duração	–	como	Rubio,	que	passou	um	ano	no	espaço	–	serão	fundamentais	para	realmente	caracterizar	e	compreender	esta	resposta	e	os	seus	potenciais	resultados	para	a
saúde.”Uma	possível	causa	poderia	ser	a	exposição	à	complexa	mistura	de	radiação	no	espaço.	Os	astronautas	que	sofrem	exposição	prolongada	enquanto	estão	em	órbita	mostram	sinais	de	danos	no	DNA,	diz	ela.Houve	também	algumas	mudanças	na	expressão	genética	–	o	mecanismo	que	lê	o	DNA	para	produzir	proteínas	nas	células	–	observadas
em	Kelly	que	podem	estar	relacionadas	à	sua	viagem	ao	espaço.	Algumas	delas	estão	conectadas	com	a	resposta	do	corpo	aos	danos	no	DNA,	à	formação	óssea	e	à	resposta	do	sistema	imunológico	ao	estresse.	A	maioria	dessas	mudanças,	no	entanto,	voltou	ao	normal	seis	meses	após	seu	retorno	à	Terra.Scott	Kelly	recebeu	uma	série	de	vacinas	antes,
durante	e	depois	de	sua	viagem	ao	espaço	e	seu	sistema	imunológico	reagiu	normalmente.	Mas	a	pesquisa	de	Bailey	descobriu	que	os	astronautas	sofrem	algumas	diminuições	na	contagem	de	glóbulos	brancos.	Essa	mudança	está	de	acordo	com	as	doses	de	radiação	que	eles	recebem	enquanto	estão	em	órbita,	diz	ela.	No	entanto,	ainda	há	muitas
questões	a	serem	respondidas	sobre	o	impacto	que	as	viagens	espaciais	podem	ter	sobre	uma	espécie	bípede	e	de	cérebro	grande	que	evoluiu	aqui	na	Terra.	E	a	longa	recuperação	de	Frank	Rubio,	após	seus	371	dias	no	espaço,	pode	ajudar	a	responder	algumas	delas.


