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Tanatologia médico legal

E a 4drea da Medicina Legal que estuda a morte (tanathos=morte; logus=estudo) e suas
repercussodes na esfera juridico-social.

Sua importancia se da no ambito juridico, uma vez que, além de constatar o diagnostico
da morte real (art. 121. Matar alguém: Pena — reclusdo, de seis a vinte anos) e estimar o tempo
do evento, auxilia o julgamento quanto a elementos agravantes (paragrafo 2°, III — com
emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso ou cruel, ou de
que possa resultar perigo comum; [V — a traicdo, de emboscada, ou mediante dissimulagdo ou

outro recurso que dificulte ou torne impossivel a defesa do ofendido).

Conceito de morte

O conceito amplo e comum de morte envolve a cessagcdo das atividades biologicas
necessarias a caracterizagdo ¢ manutencao da vida.

Até o final do século XIX, foi considerado como morte, 0 momento da cessacao da
respiragdo. Com o advento do estetoscopio, passou-se a utilizar como padrao a ausculta dos
batimentos cardiacos. J& no século XX, com o advento das Unidades de Terapia Intensiva,
ventiladores mecanicos, técnicas de reanimagdo e de suporte a vida, as fungdes
cardiorrespiratérias das pessoas eram mantidas, apesar da total perda da fungao cerebral.

Outro fator marcante que aconteceu nos meados do século XX foi a realizagdo de
transplantes de oOrgdos, fazendo com que o parametro em voga ndao mais atendesse as
necessidades da nova realidade.

Contemporaneamente, consideramos a morte como sendo a cessagado irreversivel das
atividades encefalicas. No Brasil, a normatiza¢do dos pardmetros de morte encefélica se deu
através da Resolucao do Conselho Federal de Medicina 1.480/1997, alterada pela Resolucao
2.173/2017. (1)

Morte celular

A morte celular pode advir de processos de controle interno celular chamado de
apoptose, que € a morte celular isolada, iniciada pela propria célula. A apoptose € a morte de
uma célula de modo programado. Ocorre autodigestdo por ativacdo de proteases endogenas,
afetando, consequentemente, o citoesqueleto e a estrutura celular. Durante a apoptose, ocorrem

alteragdes no nucleo celular devido a ativagdo de endonucleases que degradam o DNA. O
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nucleo torna-se picnotico e a cromatina se condensa nas adjacéncias da membrana nuclear. No
final do processo, o ntcleo entra em colapso e se fragmenta. Ao mesmo tempo, bolhas vao se
formando no citoplasma e se separam da célula em fragmentos circundados por membrana,
contendo partes do nucleo e organelas intactas. Sdo os chamados (corpos apoptoéticos). Os
restos celulares, finalmente, sdo fagocitados por macrofagos teciduais. (2,3)

Outro processo de morte ocorre por necrose celular, desencadeada por traumas,
isquemias, hipoxias, hipertermias, hipotermias, infec¢des, radiagdes, intoxicagdes exogenas,
metabdlitos toxicos enfim, injarias agudas tanto bioldgicas e biodindmicas quanto de causas
externas. Com a perda da estabilidade celular, as células sofrem lise e elementos intracelulares
sdo liberados ao meio extracelular, estimulando a producdo de elementos que iniciam uma
resposta inflamatdria, podendo ser local ou sistémica. (2,3)

A morte celular € um processo dindmico. Deve-se pontuar a partir de que momento a
situacdo se torna irreversivel, independente dos meios empregados para o diagndstico. O

momento em que foi determinada a irreversibilidade, esse € o ponto da morte. (4)

Modalidades de causas de morte

A morte pode ser classificada, conforme o fato que a causou, como naturais ¢ nao-

naturais:
> Naturais: decorrentes de doencas e/ou processo de envelhecimento do individuo.

> Nao-naturais: oriundas de fatores externos, acidentes, suicidios e homicidios.

Diagnostico da realidade da morte

Para fins didaticos, os fendmenos da morte sdo apresentados em topicos, porém ¢&
importante lembrar que eles acontecem de maneira evolutiva e global, a maioria se iniciando

antes do término do anterior, € muitas vezes de forma concomitante.
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FenoOmenos abioticos

Imediatos

Cessagao da respiracao;
Cessagao da circulacao;
Cessacao da atividade cerebral;
Perda da consciéncia;

Perda da sensibilidade;
Aboli¢do da motilidade.

Consecutivos

Manchas de hipostase;
Desidratagao cadavérica;
Resfriamento do corpo;

Rigidez cadavérica.

Tardios (fendmenos cadavéricos)

Destrutivos

Putrefagao;
Maceragao;

Autdlise.

Conservativos

Adipocera;
Mumificagao;
Calcificacao;
Corificacgao;
Congelagao;

Fossilizagao.
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Descricao dos fendmenos abidticos imediatos

Sao os primeiros a aparecer logo apds a morte, utilizados como parametros clinicos de
morte pelos médicos assistencialistas na constatagdao do obito.

Com a parada de circulagdo sanguinea e consequente oxigenagdo das células, elas
sofrerdo lise por hipdxia/andxia, causando liberacdo de elementos antes intracelulares para o
meio extracelular. Num primeiro momento, hd resposta inflamatdria, até que haja total
consumo energético (ATP e glicogénio) e parada de mecanismos de controle celular. De
maneira simplista, forma-se um ciclo vicioso onde o sangue ndo ¢ oxigenado e, ndo estando
oxigenado para suprir o funcionamento dos diversos tecidos e 6rgaos, o organismo entra em
faléncia.

Classicamente sdo: cessagao da respiragdo; cessacdo da circulacdo; cessagdo da

atividade cerebral; perda da consciéncia; perda da sensibilidade; abolicdo da motilidade.

Descrigao dos fenomenos abioticos consecutivos
Com o passar do tempo, a morte celular aumenta, causando faléncia de tecidos e 6rgdos,

até que o organismo nao mais ira conseguir reverter o processo da morte. Conforme o intervalo
aumenta, novos sinais aparecem no corpo. Esses achados sdo denominados ‘“fendomenos
abioticos consecutivos”. Os mais conhecidos e facilmente identificados sdo:

-> Manchas de Hipostase

=> Desidratagao Cadavérica

=> Resfriamento do Corpo

-> Rigidez Cadavérica

Descrigao das manchas de hipostase ou livores cadavéricos

Apobs a morte, pela perda do controle de permeabilidade ativa das paredes dos vasos e
pela acdo da gravidade, o sangue extravasa do meio intravascular para o extravascular e se
deposita nas partes de declive do cadaver. Aparecem, em média, nas primeiras duas horas post
mortem, na maioria das vezes de tonalidade violacea, sendo que outras tonalidades de coloragédo
podem acontecer, caso haja agao de agentes externos como, por exemplo, mondxido de carbono
ou cianetos (coloragdo carmim) e em casos de hipotermia (coloracdo rosada). No estagio
inicial, as manchas de hipostase ndo estdo fixas e irdo desaparecer completamente com a
pressao suave do polegar. A hemoconcentragdo intravascular ¢ a principal razdo para o

desaparecimento diminuir gradualmente com a pressao do polegar e apos a mudanca.
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Com o crescente intervalo pos-morte, em média 12 horas, os livores irdo se tornar fixos
nas regides mais baixas do corpo. Este efeito ¢ causado por uma hemoconcentragdo crescente
de eritrocitos intravasculares devido ao extravasamento transcapilar do plasma. Em um
intervalo pds-morte comparativamente posterior, a hemolise e a difusdo da hemoglobina no

tecido perivascular se iniciam, contribuindo para a fixa¢ao da hipostase. (5)

Descrigao da desidratacdo cadavérica

A velocidade dessa perda hidrica depende de fatores ambientais de temperatura,
umidade e tempo de exposicao a esses fatores, além do estado de hidratacao do corpo antes do
obito (relacdo entre quantidade de liquido e éarea corpodrea). Exemplificando, um corpo se
desidrata muito mais rapido em ambiente com baixa umidade e temperatura elevada, com
grande area de exposi¢do e ventilagao.

O cadaver perde liquidos por evaporagdo para o meio, podendo apresentar perda do
peso ponderal, pele com aspecto de pergaminho e aspecto desidratado de mucosas, inclusive a
ocular, dentre outros.

No globo ocular podemos observar a diminui¢cdo gradativa até a perda completa da sua
tensdo e a opacificacdo da cornea. Quando os olhos se apresentam semi-serrados com abertura
parcial da fenda palpebral, a regido exposta tende a se desidratar mais rapidamente que o
restante do globo ocular, fazendo com que a esclera se torne mais adelgacada e transparente,
permitindo visualizagao do pigmento escuro da camada coroide. Essa mancha negra esclerotica
¢ conhecida como sinal de Sommer-Larcher, tendo sido descrita em 1833. (6) Diversos autores
temporizam o intervalo desse evento entre 6 a 10 horas pds-morte, mas como foi dito, diversos

fatores influenciam esse fendmeno.

Descrigao do resfriamento do corpo

Apos a morte, a temperatura do corpo tende a se equilibrar com a do meio ambiente,
sendo seu resfriamento em média 1,5 graus Celsius por hora. O equilibrio ocorre por perda de
calor por convec¢do e condugdo, além da cessacdo da producdo de temperatura, fato que nao
ocorre imediatamente apds a morte. O corpo em estado de morte precoce ainda produz calor,
em pequena quantidade, por poucas horas através da gliclise anaerdbica com degradacdo do

glicogénio/glicose do corpo em acido latico.
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Descrigao da rigidez cadavérica

Classicamente, o rigor mortis obedece a Lei de Nysten (1881), comecando pela
mandibula e nuca nas primeiras duas horas apo6s o 6bito, membros superiores apds quatro horas
, musculos toracicos e abdominais apds seis horas e finalmente membros inferiores, ap6s oito
horas. A flacidez muscular, apds o rigor mortis, aparece na mesma sequéncia, sendo completa
apos 48 horas do obito.

Fisiologicamente, da mesma maneira que o corpo em estado de morte precoce continua
a produzir calor por efeito de reagdes bioquimicas, ha, ainda, ressintetizagdo de ATP através
de reagdes de creatinoquinase e glicolise anaerdbica, fazendo com que a rigidez cadavérica
demore algum tempo para se iniciar. Haverd, em pequena quantidade, produgdo energética,
fazendo com que os filamentos de miosina e actina se contraiam somente ap6s perda de
aproximadamente 15% do valor inicial de ATP nas fibras musculares. Portanto, a rigidez
depende da quantidade de energia acumulada nas fibras e ndo de sua topografia anatomica. De
maneira geral, tecidos musculares de menor porte terdo menos reserva de glicogénio em
comparagdo com grupos musculares de maior massa.

O desenvolvimento, a duragdo e a resolugdo do rigor mortis dependem da quantidade
de glicogénio e 4cido latico nos musculos no momento da morte, da temperatura ambiente ¢
assim por diante. Portanto, o rigor pode se desenvolver muito rapidamente em pessoas que
morrem durante ou logo apods o esforco fisico, exaustdo ou eletrocussdo. Todos os critérios
acima mencionados relativos ao rigor mortis (desenvolvimento, restabelecimento,

desenvolvimento integral, duracdo e resolu¢ao) dependem do tempo. (5)

FenOmenos cadavéricos transformativos destrutivos

> Putrefacao
> Maceragao

> Autolise

Putrefacao

Consiste na decomposi¢ao fermentativa da matéria organica, por a¢ao de bactérias, 20
horas apds a morte. O aparecimento dos primeiros sinais de putrefagdao no individuo adulto, se
dé na fossa iliaca direita do abdomen devido a proximidade com o ceco, correspondendo ao

inicio da mancha verde abdominal. Nos recém-nascidos, a putrefacio ¢é observada
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principalmente nas vias respiratorias. Os periodos ou marcha da putrefacdo, obedecem,

teoricamente, a seguinte sequéncia:

> Periodo de coloracio
> Periodo gasoso
> Periodo coliquativo

> Periodo de esqueletizacio

Descrigao do periodo de coloracao

Inicia-se pela mancha verde abdominal, na fossa iliaca direita e se espalha por todo o
abdomen, torax, cabeca ¢ membros. A tonalidade esverdeada vai se escurecendo até deixar o
cadaver enegrecido, gracas ao hidrogénio sulfurado que se combina com a hemoglobina,
formando a sulfometemoglobina, aproximadamente 72 horas apds a morte. Na maioria dos
afogados, retirados de rios, lagos, oceano, o periodo de coloragcdo comeca pela cabega e parte
superior do torax, devido ao posicionamento do corpo no meio liquido. Nos fetos, comeca pela

parte superior do térax, pescoco e face, devido as bactérias que penetram nas vias respiratorias.

Descrigao do periodo gasoso

Os gases putrefativos surgem do interior do corpo (enfisema putrefativo), inflando
principalmente a face, abdomen e 6rgaos genitais masculinos. O cadaver assume o aspecto de
boxeador. Esses gases comprimem, ainda os vasos, empurrando o sangue para a periferia,
preenchendo os vasos dérmicos superficiais. Na superficie da pele, observamos o desenho

vascular conhecido como Circula¢do Postuma de Brouardel .

Descrigao do periodo coliquativo

Manifesta-se pela dissolugdo putrida do cadaver, ocorrendo a dissolugdo progressiva
dos tecidos. O odor desse material atrai muitos insetos, que depositam ovos, que se
transformam em larvas. Estas podem ser encontradas na superficie da pele, notadamente nos
orificios naturais do corpo ou produzidos por a¢des pérfuro-contundentes. Este periodo varia

de semanas a meses.
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Descrigao do periodo de esqueletizacao

Com a dissolugdo dos tecidos, ocorre o desaparecimento das partes moles do cadaver,

podendo demorar até trés anos para a esqueletizagdo completa.

Maceracao

->

E um processo especial de decomposigio da pele em meio liquido. Pode ser:
Séptica: afogados que ficam submersos.

Asséptica: fetos mortos retidos intra-tutero. No feto, pode servir como indicadora do
tempo de 6bito, segundo os estagios a seguir:

Grau 0- Caracteriza-se pela pele de aspecto bolhoso que se desprende quando

submetida a pressdo. (tempo de 6bito: menos de 8 horas).

Grau 1- Descolamento natural de 4reas da epiderme que podem ser observados sem

necessidade de aplicar pressao digital. (tempo de 6bito: entre 8 e 24 horas).

Grau 2- Grandes areas de descolamento cutaneo. (tempo de obito: entre 24 e 48 horas).

Grau 3- Descolamento quase que completo da epiderme. (tempo de Obito: maior de 48

horas).

Autolise

E um processo de destruigdo celular e tecidual através de fenomenos fermentativos

anaerobicos que se verifica na intimidade da célula, causado pelas proprias enzimas celulares.

Este processo passa por duas fases:

=

=

U

Fase latente: apenas no citoplasma da célula;

Fase necrotica: ocorre o comprometimento do nicleo levando ao seu desaparecimento.
A intensidade da aut6lise nos 6rgaos pode ser utilizada como indicativo para o calculo
do tempo da morte do feto:

Figado difusamente autolisado — indica 96 horas de Obito intra utero;

Rins difusamente autolisados — indica 14 dias de obito intra utero;

Cérebro difusamente autolisado — indica 2 meses ou mais de Obito intra utero.

FenOmenos cadavéricos transformativos conservativos

-

Adipocera

20



Mumificacao
Calcificacao
Corificagao

Congelagao

A

Fossilizagao

Adipocera

Também conhecido como saponificagido, ¢ um processo conservador que se caracteriza
pela transformagao do cadaver numa substancia mole e quebradi¢a semelhante a cera ou sabao.
Ocorre num estdgio mais avancado de putrefagdo, quando certas enzimas bacterianas
hidrolisam as gorduras neutras, dando origem aos acidos graxos, os quais, em contato com
elementos minerais da argila se transformam em ésteres.

Inicia-se pelas partes do corpo que contém mais gordura. O solo argiloso, imido e de
dificil acesso ao ar atmosférico, facilita esse fendmeno que ocorre, em geral, seis semanas apds

o Obito.

Mumificacao

Pode ser produzido por meio natural ou artificial.

= Natural: ocorre a desidratagdo rapida do corpo através da exposigao ao ar, em regioes

de clima quente e seco.

=>  Artificial: os corpos sao submetidos a processos especiais de conservagao, lembrando

os métodos praticados pelos egipcios e Incas no Peru.

Calcificagao

Ocorre a deposi¢do de sais de calcio no corpo de fetos mortos que podem ficar retidos

na cavidade uterina (litopédio).

Corificagao

E um raro fendmeno transformativo conservador. Foi descrito por Della Volta em 1985.
Cadaveres inumados hermeticamente fechados em urnas metalicas de zinco, sdo preservados
da decomposic¢do, devido a inibi¢do dos fatores transformativos. A pele pode apresentar cor e

aspecto do couro curtido recentemente.
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Congelagao

O cadéaver submetido a baixissima temperatura por tempo prolongado devendo se
manter conservado por longo tempo. Considera-se que, em temperaturas menores que - 40

graus Celsius, pode-se obter preserva¢ao quase indefinida.

Fossilizacao

Ocorre quando o corpo do individuo € soterrado rapidamente por areia, argila e outros
sedimentos, impedindo a agdo dos microorganismos decompositores na auséncia de oxigénio.

Somente as partes mais rigidas, como os o0ssos e dentes, podem ser fossilizados.

Comoriéncia e Primoriéncia

Comoriéncia: ocorre quando duas ou mais pessoas morrem ao mesmo tempo € nao se
pode provar quem faleceu primeiro. Segundo a legislacdo brasileira, elas tiveram mortes
simultaneas.

Primoriéncia: ocorre quando se consegue provar que uma delas faleceu momentos

antes. Isto ¢ importante para se determinar a sucessao de acordo com a cronologia da morte.

Morte Encefalica

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou atualizagdo de critérios para a
definicdo de morte encefélica e critérios para seu diagnostico, por meio da Resolu¢ao n°
2.173/17, que substituiu a de n® 1.480/97, atendendo a lei n® 9.434/97 e ao decreto presidencial

n°® 9.175/17, que regulamentam o transplante de 6rgaos no Brasil. (7)
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