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LIBERTACAO POR RAZOES MEDICAS, HUMANITARIAS E LEGAIS
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Meritissimo Juiz Presidente do Tribunal da Comarca de Luanda
Sua Exceléncia o Procurador-Geral da Republica

Sua Exceléncia o Provedor de Justica

Primeira Comissdo da Assembleia Nacional
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Excelentissimo Bastonario da Ordem dos Médicos de Angola
Excelentissimo Presidente da Associac¢fo dos Juizes de Angola

Luanda

I. Objecto do 2° S.O.S.

O presente 2° S.0.S. ¢ apresentado na data em que o Sr. Carlos Manuel de S3o Vicente
(o Requerente) deveria estar a realizar a primeira das trés intervencdes cirirgicas urgentes
de que necessita: a Cirurgia Urologica a Laser, programada para o dia 16 de junho de
2026.

Tal ndo foi possivel porque o Requerente permanece privado da sua liberdade ¢ nio
recebeu qualquer resposta efectiva aos seus multiplos pedidos anteriormente dirigidos
as Autoridades competentes.

O presente S.0.S. visa obter 3 libertacio imediata do Requerente por razdes médicas,
humanitarias e legais.

O Requerente encontra-se actualmente numa situagdo clinica complexa e
progressivamente agravada. Aos 66 anos de idade, sofre de multiplas patologias graves,
incluindo diabetes mellitus, hipertensdo arterial, bloqueio atrioventricular de 2° grau
Mobitz II, litiase obstrutiva do aparelho urindrio e hiperplasia benigna da prostata,
necessitando de trés intervengdes cirtrgicas distintas e urgentes.

A conjugacao destas patologias, associada a 1dade, ao prolongado periodo de privagdo da
liberdade e as limitagOes inerentes ao ambiente prisional, expde o Requerente a um risco
sério, crescente ¢ potencialmente irreversivel para a sua saude ¢ para a sua vida.

Paralelamente, o Requerente permanece privado de liberdade ha mais de cinco anos e oito
meses, apesar de considerar reunidos, desde 2024 e 2025, os pressupostos legais a
concessdo da liberdade condicional e demais mecanismos legalmente previstos para a sua
libertacdo.

I1. A Ureéncia Extrema da Situacio

O factor tempo assume neste momento uma importincia critica.

Ao longo dos tltimos meses, o Requerente apresentou diversos pedidos e alertas relativos
ao agravamento da sua situag@io clinica, expondo a necessidade urgente de tratamento
médico especializado e de realizacdo das intervengOes cirfirgicas recomendadas.
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Até a presente data, porém, ndo foi adoptada qualquer medida que permita a realizacio
dessas cirurgias nem foi apresentada uma solugdo compativel com a gravidade do quadro
clinico.

Ao contrario dos processos judiciais, que podem continuar a ser apreciados e decididos
ao longo do tempo, a deterioracdo da saiide humana pode tornar-se irreversivel.

Cada semana de atraso aumenta os riscos médicos ja identificados e reduz as
perspectivas de recuperacio plena do Requerente.

A presente peticio procura evitar que uma situagdo médica grave evolua para
consequéncias irreparaveis que poderiam e deveriam ser prevenidas.

111, As 3 Cirurgias inadiaveis e ursentes

O Requerente enfatiza que a Cirurgia Urologica a Laser ¢ a prioridade que deveria
realizar-se em 16.6.2026, mas nao ¢ a inica. Ha mais 2 Cirurgias urgentes como se explica
a seguir:

1. Cirurgia Urolégica a Laser

Nio realizar a cirurgia a laser (ureterolitotripsia) para retirar uma pedra impactacda no
ureter pode causar danos renais irreversiveis, infeccies graves e até risco de morte.

Quando o célculo obstrér o canal, o corpo sofre consequéncias, divididas em quatro
categorias principais:

a) Perda da Funcio Renal ¢ Hidronefrose
e Inchaco do rim: a urina acumulada acima da obstrugio dilata o rim (hidronefrose).
¢ Atrofia renal: a pressdo prolongada destrdi as células renais funcionais lentamente.

e Lesdo permanente: obstrucgdes prolongadas por mais de algumas semanas cusam
cicatrizes definitivas e perda irreversivel da fungdo do 6rgio.

b) Infec¢des Urinarias Graves e Choque Séptico

¢ Urina estagnada: o canal bloqueado funciona como uma represa, tornando-se o
ambiente perfeito para a multiplicagdo de bactérias.

¢ Pielonefrite: a infeccdo sobe rapidamente para o rim, causando febre alta,

calafrios e dor intensa.
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e Sépsis urindria: as bactérias do rim obstruido invadem a corrente sanguinea. Esta
¢ uma emergéncia médica com risco de morte se nao for tratada imediatamente.

¢) Insuficiéncia Renal Aguda

e Bloqueio total: se o paciente tiver apenas um rim a funcionar (rim Unico) ou se
houver pedras obstruindo os dois ureteres ao mesmo tempo, o corpo perde
totalmente a capacidade de filtrar o sangue.

e Uremia: ocorre o acimulo de toxinas perigosas e desequilibrio de electrolitos,
exigindo dialise de urgéncia.

d) Dor crénica e Danos Estruturais no Ureter: crises de colica renal recorrente que
afecta gravemente a qualidade de vida.

e (Codlica renal persistente: o ureter continua a realizar contracgdes violentas e
dolorosas na tentativa de mover a pedra.

e Estenose ureteral: a inflamacdo prolongada causada pelo atrito da pedra gera

cicatrizes que estreitam o canal permanentemente, obstruindo o fluxo mesmo apds
a pedra sair.

2. Cirurgia Cardiaca

N3o realizar a cirurgia cardiaca indicada — que neste caso clinico consiste no implante
de um marcapasso definitivo — traz consequéncias gravissimas e de alfo risco para um
doente com mais de 66 anos com Bloqueio Atrioventricular (BAV) de 2° grau Mobitz
1L

Ao contrario do Mobitz |, o0 Mobiiz II € uma forma maligna e instavel de bradicardia
que ocorre abaixo do nd atrioventricular. O coracio falha em conduzir os estimulos
eléctricos de forma sabita e imprevisivel. Em doentes idosos, cujas reservas
cardiovasculares ja estdo naturalmente reduzidas, a auséncia de tratamento definitivo gera

as seguintes complicacdes:

a) Progressdo para Bloqueio Atrioventricular Total (BAVT): o maior perigo para o
Mobitz 11 é a sua evolucie repentina para o blogueio de 3° grau (completo).
Quando isso ocorre, 0s atrios e o8 ventriculos desconectam-se electricamente, fazendo
com que a frequéncia cardiaca caia para niveis criticos (geralmente abaixo de 30-40

batimentos por minuto).



b) Paragem Cardiaca Stibita e Morte: Devido a falha elétrica massiva e a incapacidade
dos ventriculos de assumirem um ritmo de escape seguro, o paciente corre um risco
iminente de morte subita.

¢) Sincope (Desmaios) e Crises de Stokes-Adams: A interrupgdo subita do fluxo de
sangue para o cérebro causa desmaios abruptos e sem aviso prévie. Na populagéo
idosa, estas sincopes resultam frequentemente em quedas graves, fracturas (como
a do fémur) e traumatismos cranianos.

d) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Aguda: Com o batimento -cardiaco
excessivamente lento (bradicardia severa), o coragdo nio consegue bombear sangue
suficiente para o resto do corpo. Isto leva & acumulagdo de liquido nos pulmdes,
provocando falta de ar extrema (dispneia), fadiga crémica e cansaco
incapacitante.

e) Deterioracido Cognitiva ¢ Isquemia Orginica: O fluxo sanguineo cronicamente
baixo afecta 6rgdos vitais. No cérebro, manifesta-se através de tonturas constantes,
confusdc mental, perda de meméria e declinio cognitivo. Nos rins, pode
desencadear insuficiéncia renal aguda.

3. Cirurgia Prostatica

Nio realizar a cirurgia prostdtica quando h4 indicacfo médica clara pode resultar em
danos estruturais e funcionais irreversiveis no sistema urinarie.

Para um doente de 66 anos com Hiperplasia Benigna da Prostata (HPB) evolutiva ha mais
de 10 anos, o tecido prostatico teve tempo prolongado para obstruir a uretra. Se as
medicacGes ja ndo controlam os sintomas ou se existem critérios de complicacdo, adiar a
cirurgia expde o doente aos seguintes riscos clinicos graves:

a) Faléncia e Danos Estruturais da Bexiga

¢ Bexiga de esforc¢o: O musculo da bexiga (detrusor) & obrigado a fazer uma forga
excessiva cronica para vencer o obstdculo da prostata. Isto causa um espessamento

das suas paredes (hipertrofia e trabeculacio).

e Atonia vesical irreversivel: Com o passar dos anos, o musculo perde totalmente
a elasticidade e a capacidade de contracdo (faléncia da bexiga). Mesmo que a
prostata seja operada mais tarde, a bexiga pode nunca mais conseguir esvaziar
sozinha, obrigando o doents ao uso crdénico de algalia (sonda).



e Incontinéncia por transbordo: A bexiga permanece tdo cheia que a urina
comega a "verter" involuntaniamente em pequenas quantidades ao longo do dia.

b) Insuficiéncia Renal Crénica (Danos nos Rins)

e Hidronefrose por contrapressio: Quando a bexiga ndo esvazia, a urina
acumulada sob alta pressfo reflui em dire¢o aos rins, dilatando os ureteres € o
sistema renal.

e Perda da funcfo renal: Esta press@o continua esmaga e destrdi progressivamente
as unidades filtradoras dos rins (nefrénios). O doente corre o risco de desenvolver
insuficiéncia renal obstrutiva, uma condig@o grave que pode exigir hemodidlise
se ndo for travada a tempo.

¢) Retencdo Urinaria Aguda (Emergéncia Médica)

e Bloqueio total do fluxe: O doente pode subitamente ficar completamente
incapaz de urinar, sentindo dores pélvicas intensas e uma distensdo abdominal
visivel (globo vesical). Esta situagdo exige deslocacdo imediata a um servigo de
urgéncia para colocagio de uma sonda urinaria.

d) Infeecdes Urindarias de Repeticio ¢ Scpsis

o [Estase urindria: A urina que fica permanentemente estagnada na bexiga serve de
meio de cultura ideal para a proliferacdo de bactérias.

e Infeccdes graves: O doente arrisca-se a sofrer episodios frequentes de cistite ou
prostatite bacteriana. Em casos severos, as bactérias podem entrar na corrente
sanguinea através da prostata congestionada, provocando uma septicemia de
origem urinaria (sepsis), que coloca a vida em risco.

¢) Formagao de Célculos ¢ Sangramento (Hematuria)
¢ Pedras na bexiga: A precipitacdo dos cristais presentes na urina estagnada leva
a formacdo de cdlcules vesicais (pedras), que aumentam a dor, causam
ferimentos locais € agravam a obstrugio.

o Hemorragias: O crescimento continuo da prostata dilata as veias superficiais da
mucosa uretral. O esforco constante para urinar faz com que estes vasos rompam
com frequéncia, originando sangue visivel na urina (hematiria).

IV. A combinaciio de Diabetes, Hipertensio Arterial e Blogueio Atrioventricular de
2° Grau Maobitz [1

A combinacdc de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e Bloqueio
Atrioventricular (BAV) de 2° Grau Mobitz II em um paciente de 66 anos cria um
cendrio clinico de alto risco cardiovascular. O principal perigo reside no facto de a
diabetes e a hipertensao danificarem estruturalmente o coracio e as artérias, enquanto
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o Mobitz II funciona como uma falha eléctrica grave ¢ imprevisivel que pode
interromper abruptamente os batimentos cardiacos.

Estas trés condigdes podem levar a um desfecho fatal se ndo forem controladas, como a
seguir se explica detalhadamente:

a) Progressao para Bloqueio Cardiace Total e Assitolia

O BAYV de 2° Grau Mobitz II ¢ uma arritmia considerada maligna porque ocorre abaixo
do n6 atrioventricular (no sistema de His-Purkinje). Ao contrario de outros bloqueios, o
Mobitz II tem uma tendéncia muito elevada para evoluir subitamente para um Bloqueio
Atrioventricular de 3° Grau (Total) ou provocar Assitelia (paragem total dos
batimentos ventriculares). Quando isso acontece, o coragdo deixa de bombear sangue para
o corpo de um momento para o outro, levando a desmaios subitos (sincope de Stokes-
Adams), paragem cardiorrespiratéria e morte subita.

b) Enfarte Agudo do Miocardio (Ataque Cardiaco)

A Diabetes e a Hipertensio actuam em conjunto acelerando a aterosclerose
(acumulagio de placas de gordura e rigidez nas artérias corondrias). A diabetes causa
inflamagdo e lesdes na parede dos vasos (endetélio), enquanto a hipertensdo gera uma
pressdo fisica constante que pode romper estas placas. Se uma artéria do coragdo entupir,
ocorre um enfarte. Num coracdo que ja apresenta uma falha eléctrica activa (Mobitz II),
um enfarte reduz ainda mais o oxigénio no tecido cardiaco, o que pode agravar
drasticamente o bloqueio eléctrico ou desencadear arritmias fatais instantineas
(como a fibrilacio ventricular}).

¢) Insuficiéncia Cardiaca Grave e Choque Cardiogénico

A hipertensdo crénica obriga o coragdo a fazer mais for¢a para bombear o sangue, fazendo
com que o miisculo cardiaco engrosse ¢ fique rigido (hipertrofia ventricular). A diabetes
também danifica dircctamentc as células musculares do 6rgio (cardiomiopatia
diabética). Como o Mobitz 1l faz com que o coracfio falhe batimentos de forma
intermitente, a quantidade de sangue bombeada por minuto (débito cardiaco) cai
drasticamente. Esta combinagdoc pode levar a uma insuficiéncia cardiaca
descompensada ou a um choque cardiogénico, onde os orgéos vitais (como cérebro e
rins) deixam de receber oxigénio suficiente para sobreviver.

d) Acidente Vascular Cerebral (AVC) Massivo

O fluxo sanguineo instavel e lento provocado pela bradicardia (ritmo cardiaco lento) do
Mobitz II, aliado as artérias ja fragilizadas ¢ rigidas devido 2 hipertensdo ¢ a diabetes,
aumenta significativamente o risco de formagio de coagulos ou de rutura de vasos
cerebrais. Isto pode resultar num AVC isquémico ou hemorragico grave, com potencial
fatalidade dependendo da extensdo da area afectada no cérebro

Resumo dos Factores de Risco de Requerente aos 66 Anos Q



e Idade (66 anos): O sistema de conducdo eléctrica do coracéio sofre um desgaste e
fibrese naturais com o avancar da idade, tornando o bloqueio Mobitz II ainda menos
toleravel pelo organismo.

e Efeito Multiplicador: A presenca isolada de diabetes ou hipertensdo ja eleva o risco
de morte cardiovascular, mas a coexisténcia de ambas multiplica esse risco por
quatro, servindo de terreno fértil para que uma falha elétrica (Mobitz II) se torne uma
emergéncia médica.

Em suma, o Requerente esté secriamente exposto ao risco de morte se ndo for tratado com
urgéncia.

V. Arcumentos juridicos para a Libertacio do Requerente

A recusa das autoridades angolanas em cumprir a Opinido n°® 63/2023 do Grupo de
Trabalho da Detengdo Arbitraria do Conselho de Direitos Humanos da ONU e em aplicar
os artigos do Cédigo Penal Angolano sobre liberdade condicional viela gravemente a
legalidade constitucional e infernacional.

1. Arsumentos do Direito Internacional (Opinido n. § 63/2023 do CDH da ONU)

a) Primado do Direito Internacional: O Artigo 13° da Constituicdo da Repiblica de
Angola (CRA) consagra que o direito intemacional geral faz parte integrante da ordem
juridica angolana. Logo, a Opinigo n° 63/2023 ¢ aplicavel e de cumprimento obrigatério
em Angola.

b) Vinculacio aos Direitos Humanos: O Artigo 26° da CRA determina que as normas
constitucionais e legais relativas aos direitos fundamentais devem ser interpretadas em

harmonia com a Declaragio Universal dos Direitos Humanos ¢ com os fratados

internacionais ratificados por Angola.

¢) Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (PIDCP): Angola ratificou
este pacto. O Grupo de Trabalho da Deten¢fo Arbitraria da ONU actua sob o mandato do
Conselho de Direitos Humanos, o que torna as suas Opinides relatorios de monitorizacdo
oficial de tratados. Ignorar a Opinido n® 63/2023 constitui uma violagie frontal dos
compromissos soberanos assumidos pelo Estado angolano perante a comunidade
internacional.

d) Boa-fé internacional (Pacta Sunt Servanda): De acordo com a Convencéo de Viena
sobre o Direito dos Tratados, um Estado ndo pode invocar as disposigdes do seu direito
interno para justificar o incumprimento de uma obrigacdo internacional.
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A persisténcia na detencdo apés uma declaragdo formal de arbitrariedade pela ONU
constitui um ilicito internacional ¢ uma violagfio directa do principio do Estado de
Direito previsto no Artige 2° da CRA.

2. Argsumentos do Direito Angolano (Liberdade Condicional no Cddiso Penal

Angolano)

O Codigo Penal de Angola (Lei n°® 38/20, de 11 de Novembro) prevé explicitamente 0s
prazos ¢ condicdes para a concessao de liberdade condicional. O ndo cumprimento destes
prazos configura uma restricc¢éio ilegal da liberdade.

a) Direito a Liberdade Condicional por cumprimento de metade da pena: O Artigo
90°, n° 1 do Codigo Penal estipula que o tribunal deve conceder a liberdade
condicional quando se verificar o cumprimentc de metade da pena (desde que
preenchidos os requisitos formais € de comportamento do recluso).

b) Direito a Liberdade Condicional por cumprimento de dois tercos da pena: O
Artigo 90°, n° 2 do mesmo c6digo prevé a concessdo obrigatdria ou facilitada apds o
cumprimento de dois tergos da pena.

Se o Requerente cumpriu metade (1/2) ou dois tergos (2/3) da pena com bom
comportamento demonstrado, o indeferimento sem fundamentagdo idonea viola os
requisitos substantivos do Cédigo Penal angolano aplicivel a execugfo de penas. O
confinamento continuo passa a revestir a natureza de prisdo ilegal.

c) Principio da Legalidade e da Tipicidade: O Artigo 63° da CRA estabelece que
ninguém pode ser privade da liberdade senfo nos casos previstos na Constituicdo
e na lei. Manter um recluso detido para além do tempo em que por lci preenche os
requisitos de libertagdo (ou sem avaliar o seu processo) viela o principio
constitucional da legalidade.

O Artigo 65° da CRA preibe penas arbitrdrias ou que ultrapassem os limites por
sentenga transitada em julgado.

3. Argumentos Constitucionais e de Responsabilidade do Estado

a) Violacio do Principio da Dignidade da Pessoa Humana: O Artigo 1° da CRA
define Angola como uma Republica fundada na dignidade da pessoa humana. A
manutengdo de uma detencgiio considerada arbitraria pela ONU atenta contra este

i
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b) Direito a Protec¢do Juridica Efectiva: O Artigo 29° da CRA garante a todos ¢
acesso aos tribunais e a tutela jurisdicional efectiva. As autoridades prisionais ¢
judiciais t¢m o dever oficioso de remeter os processos de liberdade condicional ao
Juiz de Execucdo de Penas assim que os prazos temporais (1/2 ou 2/3) sdio atingidos.

¢) Crime de Detenciio Ilegal: O prolongamento indevido da prisdo ou a omissdo de
actos legais que resultem na privagfo ilegal da liberdade pode configurar o crime de
carcere privado ou abuso de poder por parte dos funcionarios responsiveis
(directores prisionais ¢ magistrados).

d) Dever de Proteccio da Vida e da Saide: A Constituigdo da Republica de Angola
impde ao Estado o dever de proteger a vida, a integridade fisica e a saude dos
cidaddos.

Perante um quadro clinico grave, documentado e progressivamente agravado, esse
dever assume uma importincia acrescida e exige a adop¢3o de medidas proporcionais
a urgéncia da situagio.

Conclusio

A liberdade condicional ndo € uma mera “cleméncia” discriciondria do Executivo (como
o indulto), mas sim um direito subjective do recluso e uma fase regular e obrigatoéria da
execucdo da pena. Preenchidos os requisitos objectivos (tempo) e subjectivos
(comportamento), a sua nfo concessdo configura um excesso de execuciio, transformado
a detencio em privacio ilegal de ilberdade.

A liberta¢do do Requerente nas actuais circunstancias nfo constituird uma demonstracio
de fragilidade do Estado, mas antes uma afirmacio da sua humanidade, do seu
compromisso com a vida humana ¢ do respeito pelos principios do Estado de Direito.

O Requerente continua a acreditar que as instituicdes da Republica de Angola saberdo
actuar de forma compativel com os valores constitucionais, humanitéarios e juridicos que
regem a Nacao Angolana.

VI. Pedidos
Face a gravidade da situagdo exposta, o Requerente vem, mui respeitosamente, requerer:

a) A sua libertagdo imediata, por razSes médicas, humanitdrias e legais;

b) Autorizagfo urgente para deslocac@o e realizacfio das 3 cirurgias em Lisboa, junto
da sua familia e equipa médica;

c) Garantia de acompanhamento médico especializado adequado ao seu estado

clinico; Q
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d) A adopgio urgente de medidas destinadas 2 salvaguarda da sua integridade fisica,
dignidade e condigdes minimas de satde.

O Requerente apela ao elevado sentido de responsabilidade institucional e humanitaria de
todas as entidades destinatdrias, considerando a urgéncia extrema da situacio e os riscos
sérios e irreversiveis actualmente existentes.

Atenciosamente,

M

Carlos Manuel de Sio Vicente

Estabelecimento Penitencidrio de Viana, 16 de Junho de 2026

Clc:

e Consclho dos Direitos Humanos da ONU — Grupo de Trabalho das Detengdes
Arbitrarias

e Relator Especial da ONU sobre a Independéncia dos Juizes e dos Advogados

¢ Relator Especial da ONU sobre Tortura e outras Penas ou Tratamentos Cruéis,
Desumanos ou Degradantes

e Comissio Africana dos Direitos Humanos e dos Povos
e (Cruz Vermelha Internacional
e Amnistia Internacional

e [Human Rights Watch
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