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Asfixias

Conceito

Conhecida como falta de ar, o conceito deve ser reconstruido, atendendo a critérios
técnicos fisiopatologicos, legais e epidemiologicos, observando:
1. o entendimento da fisiopatologia humana se altera conforme a evolugdo do
conhecimento cientifico;
2. o laudo médico legal deve responder a questdes juridicas que se referem a legislagdes
especificas de cada regido ou pais;
3. afinalidade epidemioldgica de reunir informagdes que orientam politicas publicas
esta atrelada ao Codigo Internacional de Doencas (atualmente na sua décima versao
(CID 10)).
Legislagdes, conhecimentos cientificos € o CID se modificam com um compasso
diferente, tornando ardua a tarefa de construir um conceito uniforme e
classificacao unica englobando os diversos tipos de asfixia; consequentemente
dificultando a padronizacdo e a produgao de estatisticas mundiais. Mas se o
conceito do termo nao ¢ homogéneo, € preciso estabelecer referéncias

que podem orientar a utiliza-lo da forma mais apropriada possivel, no Brasil.

Primeira referéncia: fisiopatolégica

O termo vem do grego: a = auséncia, sphixis = pulsar, portanto auséncia de pulso. (6)
Acreditava-se que o ar ou pneuma circulava pelas artérias, ndo o sangue; portanto, quando
alguém fosse privado do ar, o pulso cessaria. (18). Hoje sabemos que o ar circula sim, mas
dissolvido no sangue. Ele possui varios componentes como o Nitrogénio (N), Gas Carbonico
(CO2) e Oxigénio (O2); este tltimo mais importante, porque € utilizado no metabolismo
celular para produ¢ao de energia do calor sob a forma de Adenosina Trifosfato (ATP)
necessario para manter nossa temperatura em torno de 36,5 graus Celsius e de energia
armazenada. (5). Haverd, em um estadgio mais avangado da asfixia, insuficiéncia circulatoria e
parada cardiovascular, consequentemente, auséncia de pulso.

Nas asfixias mecanicas, a falta de ar esta relacionada a energia fisico/mecanica
que impede a passagem do ar externo até os alvéolos pulmonares, local onde
ocorre, no sangue, a troca O2 por CO2 (hematose). Consequentemente, ocorrera
falta de oxigénio, com diminui¢ao (hipoxemia), ou auséncia (anoxemia) de sua

concentracdo, e acimulo de gas carbonico (hipercapnia) no sangue, além de
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diminui¢do (hipoxia tissular) ou auséncia (anoxia tissular) desse elemento no
tecido ou na célula, uma vez que o sangue leva e entrega o Oz a célula.
Pode-se dividir, didaticamente, o processo da respiracdo em externo, intermediario e

interno que envolve:

1. captacio de O2/ Eliminagdo de COx;
2. distribuicao;

3. utilizacido do oxigénio na célula.

Para que ocorra a captacdo, sao necessarios:

=> vias aéreas pérvias,

=> aparelho respiratdrio funcionando adequadamente.

Na distribuicdo, o transporte de oxigénio, feito pelo sistema circulatério, depende do
bom funcionamento do coragdo, responsavel pelo bombeamento ¢ manutengao da pressao
sanguinea, de vasos sanguineos pérvios e de elementos presentes no sangue, envolvidos no
transporte, particularmente a hemoglobina, proteina da hemacia que se liga ao oxigénio,
formando a oxihemoglobina, responsavel pelo transporte de cerca de 98,5%, sendo 1,5%

dissolvido no plasma.

A utilizag¢do do oxigénio na célula se da através de reagdo de 6xido/redugao, tendo como
substrato um carboidrato, resultando CO2 + 4gua e liberando energia que ¢ utilizada para
manter o aquecimento corporal e sintese de ATP. A eliminagdo do COz, elemento toxico que
se forma a partir do metabolismo celular, se d4 nos pulmdes. Aproximadamente 23% do gas
carbonico formado na célula ¢ transportado no sangue pela hemécia sob a forma de
carbohemoglobina. A principal forma de transporte, porém, acontece plasma, cerca de 70%,

dissolvido na forma de bicarbonato, de acordo com as seguintes reagdes quimicas:

H*+ HCO3; ¢ H2CO3 ¢ H20 + CO2 = eliminado pelos pulmdes para o ar exterior.

Nas asfixias mecanicas, o0 CO:2 tenderd a ficar retido no sangue, resultando em aumento
da pressdo parcial de CO2 no sangue (PaCOz) e da concentracdo de ions H* no plasma, o que

leva a uma acidose respiratoria.
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Participam das asfixias trés mecanismos bioquimicos:

> hipoxemia/anoxemia;
> hipercapnia e;

> acidose respiratoria.

Combinados, esses mecanismos levam, inicialmente, ao aumento da pressao
arterial e frequéncia cardiaca por estimulagdo do centro vasomotor e producao
de adrenalina. Em concentragdes elevadas, entretanto, o CO2 produz dilatagao
vascular periférica, inclusive cerebral, e passa a inibir 0s centros respiratorios,
fazendo com que haja maior reten¢do de CO2 e diminui¢do da respiragao. (4).
Alguns tipos de células do corpo humano nido possuem a capacidade de suportar a anoxia
tecidual por tempo superior a alguns minutos € morrem, como € o caso da célula encefalica. A
morte de muitas células encefalicas ¢ o estagio final da vida de uma pessoa, ou morte
encefalica, que, segundo defini¢do do Conselho Federal de Medicina (CFM) ¢ “a perda
completa e irreversivel das func¢des encefalicas, definidas pela cessacdo das atividades corticais
e do tronco encefalico (RESOLUCAO do CFM N°2.173/2017, publicada no Diério Oficial da
Unido de 15 de dezembro de 2017, Secado I, p. 274-6). (1,2).

Existem situagdes em que as pessoas respiram certos tipos de gases que afetam
diretamente a célula. Nesses casos, o mecanismo principal de morte pode nao
estar relacionado a “falta de ar” ou oxigénio no sangue. Nas intoxicagdes por
cianeto, por exemplo, a troca gasosa no pulmao esta funcionando
adequadamente e a concentracao do O2 no sangue pode estar normal, entretanto
o elemento cianeto se liga a uma enzima celular, intoxica a célula, impedindo-a
de utilizar o O2. Pode-se dizer que a célula ndo consegue “respirar” porque ha
um bloqueio na utilizacdo de O2 necessario para o metabolismo e néo falta de
02 no sangue. Sao situagdes que podem ser classificadas tanto como asfixias

quimicas quanto como intoxicacoes.
Segunda referéncia: epidemiolégica

O CID-10 (Décima Revisao da Classificagdao Internacional de Doencas e de

Problemas Relacionados a Satude) ¢ uma referéncia internacional utilizada como

87



um guia para o preenchimento das declara¢des de 6bito (link para o capitulo de Atestado de

Obito). O que ele nos informa? O termo asfixia aparece nos seguintes codigos:
"Capitulo XVI - Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal

Grupo P00-P96 - Transtornos respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal.

P21.0 Asfixia grave ao nascer

Asfixia:
= branca

= com Apgar no primeiro minuto de 0 a 3
Pulso de menos que 100 por minuto, ao nascer, diminuindo ou estavel, respiragdo ausente ou

ofegante, palidez, tonus muscular ausente.

P21.1 Asfixia leve ou moderada ao nascer
Asfixia:
= azul

= com Apgar no primeiro minuto de 4 a 7

Respiracdo normal ndo estabelecida dentro do primeiro minuto, mas com freqiiéncia cardiaca
de 100 por minuto ou mais, algum grau de tonus muscular presente e algum grau de resposta a

estimulo.

P21.9 Asfixia ao nascer, nao especificada
= anodxia
= asfixia

= hipoxia

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo
classificados em outra parte

Grupo R00-R09 - Sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatério e respiratério.

R09.0 Asfixia
Excluir:
Asfixia (devida a) (do):
= corpo estranho no trato respiratorio (T17.-)

= intra-uterina (P20.-)
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http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t15_t19.htm#T17
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/p20_p29.htm#P20

= monoxido de carbono (T58)
= parto (P21.-)

= traumadtica (T71)

Capitulo XIX — Lesdes e envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Grupo S00-T98 — Outros efeitos de causas externas e os ndo especificados.

T71 Asfixia
Insuficiéncia de oxigenag¢ao sistémica devida a:
= baixo conteudo de oxigénio do ar ambiente
= obstaculo mecanico a respiragao
Sufocagdo (por estrangulamento)
Excluir:
Anoxia devida a alta altitude (T70.2)
Asfixia por:
= aspiracao de alimento ou corpo estranho (T17.-)
monoxido de carbono (T58)
outros gases, fumacas e vapores (T59.-)

=

=

= desconforto respiratorio no recém-nascido (P22.-)

= efeito toxico de gases, fumagas ou vapores (T41, T51-T59)
=

sindrome do desconforto respiratorio do adulto (J80)"

O termo ¢ utilizado tanto para as chamadas causas externas grupo S00-T98) como para
as naturais (grupos P00-P96 e R00-R09), e ndo necessariamente estd associado ao Obito,
apoiando a classificagdo proposta por Hygino Hercules que divide as asfixias em dois grandes
grupos, naturais e violentas. (5) Burkhard Madea aponta para situagdes que configuram asfixia
por aspiragao de sangue, podendo ser secundérias a causas naturais como no sangramento por

varizes esofagicas ou externas como nos traumas cranio-faciais com fratura e sangramento.

O Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) ¢ a principal base de dados sobre as
causas de mortalidade no Brasil, com livre acesso disponivel ao publico. O que nos informa

entre 2008 € 2018?
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http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t51_t65.htm#T58
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/p20_p29.htm#P21
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t66_t78.htm#T71
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t66_t78.htm#T70
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t15_t19.htm#T17
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t51_t65.htm#T58
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t51_t65.htm#T59
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/p20_p29.htm#P22
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t36_t50.htm#T41
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/t51_t65.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/j80_j84.htm#J80

1. Nio houve registro no codigo T71 — asfixias, do capitulo XIX (3). E fato que os

cadastradores sdo orientados a nao registrar as lesdes que constam desse capitulo (S a

T) como causa basica. Esta devera ser codificada segundo os eventos que originaram

essas lesoes, os quais constam do capitulo XX (V, W, X e Y), causas externas de

morbidade e de mortalidade (acidentes de transporte, lesdes auto-provocadas
intencionalmente, agressoes, complicagdes de assisténcia médica e cirargica, etc. ).

Exemplo: W75 Sufocacdo e estrangulamento acidental na cama; X70 Lesdo

autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdo. Ha

quem oriente cadastradores para que ndo “perca tempo” buscando cddigos do capitulo

XIX pois eles ndo irdo aparecer nos mecanismos de busca, havendo necessidade de

solicitar relatério aos gestores da base de dados, além do que ndo constituem

informacdo de qualidade, uma vez que nem todos cadastram a informagao.

2. Houve 14.217 registros codificados como P21(Asfixia ao nascer); (Tabela 01);

3. Recuperamos 68.893 registros codificados como R09, porém nio conseguimos
recuperar especificamente as asfixias.

Em resumo, quando se refere as causas externas, o termo asfixia ndo ¢ cadastrado como
causa basica e sim segundo o evento que a originou, ndo aparecendo na estatistica. Continua,
entretanto, sendo cadastrado no capitulo de causas naturais, especificamente nos “transtornos
respiratorios e cardiovasculares especificos do periodo perinatal” e possivelmente dentro do

cédigo R0O9, “sintomas e sinais relativos aos aparelhos circulatorio e respiratorio”.

) MORTALIDADE - BRASIL

Obitos p/Residénc segundo
Categoria CID-10: P21 Asfixia ao nascer
Perfodo: 2008-2018

e | (e ]

TOTAL 1“7

1 Regido Norte 1.905
2 Regido Nordeste 5.741
3 Regido Sudeste 4569
4 Regido Sul 1.249
5 Regido Centro-Oeste 753
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
Tabela 1

DATASUS

> MORTALIDADE - BRASIL

Obitos p/Residénc. Regido
Categoria CID-10: R09 Outr sint sinafs relat ap circulat respirat
Periodo: 2008-2018
ke | ObtwpRewenc |
TOTAL 68.893
1 Regido Norte 6.876
2 Regido Nordeste 21.487
3 Regido Sudeste 27.624
4 Regiso Sul 10.008
5 Regido Centro-Oeste 289

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 2
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Terceira referéncia: legal

"Legislacdo: (5)
Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940 (Codigo Penal)
Art. 121. Matar alguém:

Pena - reclusdo, de seis a vinte anos

Homicidio qualificado

§ 2° Se 0 homicidio é cometido:

IIT - com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso
ou cruel, ou de que possa resultar perigo comum,;

Pena - reclusao, de doze a trinta anos."

Uso de gas toxico ou asfixiante
Art. 252 - Expor a perigo a vida, a integridade fisica ou o patrimonio de outrem,
usando de gas toxico ou asfixiante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos, e multa.

O legislador utiliza o termo asfixia, porém nao publica o conceito do mesmo, deixando
sua interpretacdo aos profissionais do direito e peritos. O que o artigo 121 nos informa em seu
paragrafo segundo ¢ que o homicidio sera qualificado e, consequentemente, a pena aumentara
para reclusdo de doze a trinta anos, se for praticado com emprego de asfixia, pois entende que
¢ uma circunstancia agravante. (17). Nesse caso, a asfixia devera estar associada a agressao ou
violéncia, ou seja, ndo esta se referindo as de causa natural que, como vimos, ¢ o estagio final
da maioria dos 6bitos naturais. E o que o artigo 252 nos informa ¢ que existem asfixias causadas
por gases asfixiantes (ou toxicos), o que implica, consequentemente, que devam fazer parte das
classificagdes as asfixias quimicas, como consta da classificagdo do Manual Técnico-
Operacional Para Os Médicos-Legistas do Estado de Sdo Paulo, editado por Carlos Alberto
de S. Coelho e Jos¢ Jarjura Jorge Jr.; publicado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo. Nesse mesmo manual, um modelo de laudo ¢ descrito, onde constam os quesitos
requeridos pela autoridade policial em requisi¢cdes. Entre eles, transcrevo o quarto: Foi
produzida (a morte) por meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou por outro meio

insidioso ou cruel? (6).
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> Lembrar que o exame de corpo de delito instrui acdes penais, no caso de crimes
contra a pessoa. Portanto, podem ser requeridos na fase de inquérito pelo delegado
de policia (policia judiciaria) ou oficial sindicante (IPM) e, na fase processual, pelo

juiz de Direito e Ministério Publico.

O conceito de asfixia deve atender, portanto, aos pré-requisitos legais, epidemioldgicos
e fisiopatoldgicos contemplando as necessidades das trés referéncias acima pelos seguintes
motivos:

1. o termo ¢ usado no preenchimento das declaracdes de 6bito pelo médico clinico ou
perito legista, cuja finalidade principal ¢ gerar dados estatisticos;

2. ¢ usado nos laudos médico-legais cuja finalidade ¢ atender as demandas judiciais que
sdo proprias de cada pais; ou seja, cada pais tem sua propria legislag@o e os quesitos ou
perguntas que se fazem ao perito com relagdo as asfixias se referem a essa legislacao;

3. refere-se a um conjunto de sinais e sintomas clinicos e ¢ usado nos relatorios e

prontudrios médicos, exprimindo um mecanismo fisiopatologico.

Feito esse preambulo, compreende-se por que as tentativas de uma classificacdo
universal foram frustradas até o presente momento. Antes disso, seria necessario construir as

pilastras, universalizando as legislacdes e revendo a CID.

No Brasil, as classificagdes também variaram. Flamineo Favero apontou dois critérios
para a classificacdo: fisiopatolégico defendido por Afranio Peixoto e o médico-legal, por
Oscar Freire. (14). De acordo com o primeiro, seriam divididas em puras, mistas € complexas
conforme a participagao apenas de mecanismos de hipercapnia e anoxemia ou de envolvimento
da circulacdo sanguinea. De acordo com o critério médico legal, seriam classificadas conforme
a modificacao das condi¢des normais da respiracao, a saber, modificacdes fisicas do ambiente,
obstaculos mecanicos e supressdo da fungdo da caixa toracica. A Almeida Jr. e J. B. De O. ¢
Costa Jr. entendem como condigdes para merecer a designacao de asfixia do ponto de vista
médico legal, que seja ela primitiva quanto ao tempo, violenta quanto ao modo e provocada
mecanicamente quanto ao meio, embora admita que exista a morte por asfixia causada por

doenga. (16). Outros autores brasileiros defendem que asfixias seriam apenas as primitivas, em
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que o fendmeno residiria na privagdo respiratoéria mecanica, excluindo, portanto, as asfixias

quimicas, que deveriam ser inseridas no estudo dos envenenamentos. (15)

Nesse momento, podemos propor conceito e classificacdo para as asfixias no Brasil
tomando como base as classifica¢des propostas por Hygino e pelo manual técnico-operacional

para os médicos-legistas do Estado de Sao Paulo, com alguns ajustes. (4,6).

Construcio de conceito

Asfixia: Fenomeno relacionado a suspensio da respiracio por perturbagdes nos processos de:
1. captacio;
2. distribuicao e/ou
3. utilizagdo do oxigénio na célula, consequentemente alterando gravemente o

metabolismo e provocando lesao celular e morte.

Ou, simplesmente, a privacdo de oxigénio parcial (hipoxia) ou total (anoxia) ou

deficiéncia de sua utilizacdo na célula cerebral, provocando o ébito.

Classificacao

= Asfixias Naturais (decorrentes de doencas naturais)

Nao configura qualificadora prevista no codigo penal, mas atende as necessidades

estatisticas).

= Asfixias Violentas (provenientes de causas externas)

Asfixias Mecanicas

Ac¢ao fisico-mecanica por impedimento parcial ou total da respiragdo. O agente ha que
se encontrar entre os orificios buco-nasais até o alvéolo. Sdo asfixias mecanicas as produzidas
por:

= obstrugdo dos orificios respiratdrios (sufocacio direta);

= impedimento da expansao pulmonar por compressao toracica (sufocacio indireta);

= constri¢ao cervical (enforcamento, estrangulamento, esganadura);
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= alteragdes do meio ambiente respiravel (soterramento, afogamento, confinamento,

ambientes saturados por gases irrespiraveis).

Asfixias quimicas

Produzidas por agentes que sdo substancias quimicas capazes de interferir no transporte
do oxigénio (mondxido de carbono), metabolismo celular (cianetos), nos movimentos

musculo-respiratdrios (curarizantes) e/ou no ritmo cardiaco (cocaina).

Pericia na asfixia primitiva ou violenta

No Brasil a pericia que envolve vitima de asfixia violenta comega a ser realizada na
cena do crime por peritos criminais do Instituto de Criminalistica (IC) enquanto a pericia no
cadaver ¢ feita no necrotério, por médicos legistas, apds o corpo ter sido transportado. O corpo
¢ encaminhado juntamente com uma requisi¢do expedida pelo Delegado de Policia
acompanhada de Boletim de Ocorréncia (BO), onde deve constar o historico. O transporte, em
grande parte dos municipios, € realizado por agentes funerarios, profissionais que trabalham
nas empresas funerarias e ndo por agentes policiais. O histdrico, realizado pelos agentes
policiais na Delegacia de Policia, sera oferecido ao médico legista. Frequentemente, nao
contém detalhes de informagdes importantes necessarios para a elucidagio da pericia, uma vez
que o agente policial ndo ¢ perito nem médico, nao sendo sua atribuigdo, pensar como o perito,
obtendo anamnese completa dos familiares. O laudo do IC, com documentagdo fotografica do
local, sera encaminhado posteriormente, portanto as informagdes coletadas na pericia do local
também nao estdo disponiveis no momento do exame necroscopico. Se de um lado esse fato
torna a pericia mais independente pela razao pura e simples de ndo ser o perito sugestionado
por eventuais historicos ndo confidveis que poderiam representar produto de simulagdo, de
outro, algumas informagdes sdo essenciais, sem as quais, a descoberta da verdade pode ficar
prejudicada, como em situagdes onde houve prévios procedimentos médicos complementares
que podem mascarar o exame necroscopico, SIDS, enforcamento com suspensao atipica, etc.

Feitas essas consideracdes, passamos a relatar os possiveis achados necroscopicos na

asfixia.

Achados necroscopicos gerais

= Cianose: cor roxa de extremidades (unhas) e face, notadamente nos labios.
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= Petéquias: sangramentos pericapilares provenientes da ruptura capilar por aumento da
pressao intravascular ou por lesdo do endotélio causada pela hipoxia tecidual, com
consequente extravasamento de hemadcias. Sio muito importantes para o diagnostico de
asfixia. Foram descritas pela primeira vez por Ambroise August Tardieu em 1855 que
as associou aos casos de asfixia. (7). Aparecem macroscopicamente como pontilhados
redondos, de cor vermelha ou roxa, habitualmente um pouco menores que 2 mm, nas
mucosas (conjuntiva ocular, esclera, retina, labios), superficie das serosas (epicardio,
pleura visceral) e pele. (9,10). Na pele, sdo observadas no leito dos sulcos cervicais e
face nos casos que envolvem constri¢do cervical e podem aparecer em grande niimero
nos membros inferiores dos enforcados, particularmente quando ocorre suspensao
completa, provavelmente relacionada a maior deposicdo de sangue nos membros
inferiores devido a acdo da gravidade e, consequentemente, aumento da pressdao
intravascular nessa regido.

= Cuidado ao interpretar esse achado isoladamente. Embora apareca com muita
frequéncia nas asfixias, devendo, inclusive, alertar o perito para essa possibilidade;
quando nada consta do historico, ndo ¢ sinal patognomonico de asfixia, particularmente
se ndo houver outros comemorativos que corroborem esse diagndstico. Lembrar que
podem aparecer em outras situagdes clinicas como na coagulagdo intravascular
disseminada secundéria as infeccdes generalizadas, trombocitopenia, sindrome da

morte subita na infancia (link para o capitulo de SIDS), embolia gordurosa, embolia

amniodtica, etc. Podem, também, ser observadas nas manchas de hipdstase, podendo
ocorrer em grande quantidade. Nesse caso, sdo secundarias ao deslocamento passivo do
sangue no interior dos vasos que se da apds a morte, conforme a teoria dos vasos
comunicantes e por a¢do da gravidade, quando pressdo arterial sistémica ja ndo existe.
Outro cuidado ¢, ao contrdrio, ndo afastar definitivamente o diagndstico de asfixia
quando elas ndo estdo presentes no cadaver. Lembrar que existe o mecanismo de
inibi¢do nervosa nas asfixias, o que motivou, inclusive, alguns autores a classificarem
as asfixias em puras e complexas, como Afranio Peixoto (11). Esse mecanismo pode
estar envolvido como causa imediata do 6bito em alguns afogados (afogado branco de
Parrot) e casos de constricao cervical. Nestes casos, as petéquias poderdo estar
ausentes;
= Sangue mais fluido e escuro;

= Edema pulmonar;
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= Congestao polivisceral.

= Congestao do segmento cefélico e cervical. Cogumelo de espuma: Bola de espuma que
recobre a boca e narinas. Frequente no afogado, formado pelo liquido aspirado misturado com
o ar. Pode estar presente em outras formas de asfixia e em casos de edema agudo de pulmao.

= Manchas de hipostase mais precoces e de tonalidade mais escura

= Rigidez cadavérica mais lenta, intensa e prolongada;

= Pulmdes hiperinsuflados.

Mecanismo, achados necroscopicos especificos e causas juridicas

Didaticamente, divide-se o processo respiratorio em ciclos (Fig. 1):

> Externo: hematose que ocorre nos alvéolos pulmonares (captagdo de Oz e eliminagdo
de COy);

> Intermedidrio: transporte de O2e CO2dos pulmdes as células;

> Interno: Metabolismo de Oz na célula, resultando energia, H20 e COsx.

Ar atmosférico

Externo

Troca
Captagao de 0,
Eliminagdo de CO,

“°2 dissolvido
Transporte

wip de 0,e CO,dos
Intermediario | %% pulnities is

células

Metabolismo
Ozutilizado

I nterno Hzo produzindo

energia, H,0
Célula eCo,

Fig. 1. Ciclos da respiragao
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Asfixias mecanicas

(Agentes interferentes nos ciclos externo/intermediario respiratorio).

Sufocacao direta

> Oclusao dos orificios: boca ou fossas nasais com uso das maos, saco plastico, lengol.
> Oclusao das Vias Respiratorias: orofaringe, traquéia, bronquios, principalmente por
corpos estranhos, objetos pequenos como chupetas, moedas, em criangas, fragmentos
alimentares em pessoas debilitadas, idosos institucionalizados, pacientes com neoplasia
ou doenca neurologica grave. A morte pode ocorrer por anoxia/hipercapnia ou
estimulacdo vagal que leva a arritmias.
Causas juridicas: homicida: Infanticidio, por exemplo, onde ha uma despropor¢do de
forgas entre o agressor e a vitima; suicida: vitimas que amarram um saco plastico ao redor da
cabeca e ingerem medicamentos que causam depressao respiratdria; acidental: aspiracao de

corpos estranhos.

Sufocacao indireta

Ocorre por compressdo toracica, com impedimento dos movimentos respiratorios. A
sufocac¢do posicional € uma varia¢do da sufocacao indireta. Ha fadiga e faléncia da musculatura
respiratoria devido a posigdes viciosas. No exame necroscopico ha que procurar, além dos
sinais gerais das asfixias, sinais de compressdo toracica como escoriagdes, equimoses, marcas
de pneus, etc.

Exemplos:

> Embriaguez, idade avangada, criangas pequenas (posicionamento prolongado do
individuo de cabega para baixo);
> (Crucificagao

> Vitima prensada ao tentar trocar pneu de caminhao de carga.

Causas juridicas: homicida: infanticidio, por exemplo, onde h4 uma despropor¢do de
forgas entre o agressor € a vitima, acidental: tumultos com grandes multiddes em panico;
criancas dormindo na mesma cama com adulto; acidentes com caminhdes de carga;

desabamentos.
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Constricao cervical

A agdo se da por compressao da traquéia, consequentemente, havera: 1- impedimento
da passagem do ar; 2- compressdo de feixes nervosos (inibi¢cdo); e 3- de vasos sanguineos
(obstrugdo do fluxo da circulagdo). Quanto maior a forca, maior a possibilidade de
envolvimento de vasos mais profundos: 2 Kgf: veias jugulares, 2,5-10 Kgf: artérias carotidas,
8,2-30 Kgf: vertebrais; 15 Kgf: obstrucao de traquéia; 14,3 Kgf: fratura de cartilagem tireoide
e 18,8 Kgf: cricoide. (10).

Enforcamento

Constri¢do do pescogo por um lago, agindo como forca ativa o peso da propria vitima.
Tipos de lacos:
Duros: cordoes, cordas, fios de arame,
Moles: gravatas, panos,

Semi-rigidos: cinto de couro.

Modo de suspensio:

Completa ou incompleta. Na tipica ou completa, o corpo fica totalmente suspenso, e na

atipica ou incompleta, fica apoiado pelos pés, joelhos ou outra parte do corpo. Estudo

realizado na India aponta que a maioria dos enforcamentos ocorre por suspensio

completa em ambos o0s sexos, entretanto € significativo o percentual dos enforcamentos

por suspensao incompleta (cerca de 31% nos homens e 35% nas mulheres). (15).
Tempo de morte

O cérebro precisa de energia para sobreviver e retira essa energia quase exclusivamente
da redugdo oxidativa da glicose para formar o ATP. Portanto as células nervosas requerem um
suprimento continuo de glicose, ja& que elas praticamente ndo tém aglcar. Nos casos de
isquemia cerebral, ocorre a parada do suprimento de glicose juntamente com a deficiéncia de
O2. As reservas de glicose ¢ ATP nos neurdnios sdo usadas apds 5 minutos. Na falta total do
fluxo sanguineo cerebral, a perda de consciéncia ocorre dentro de 10 a 15 segundos. Apos 3 a
6 minutos, ocorre morte celular difusa e irreversivel. O hipocampo, ganglios da base, cerebelo
e medula espinhal sdo particularmente vulneraveis. Necroses extensas podem ocorrer no

cortex. O disturbio resultante ¢ chamado dano cerebral hipoxico ou encefalopatia pds-andxica.

Fases da asfixia

Foram descritas baseadas em observagdes e experimentos com animais:
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= Dispneia
"Fome do ar", taquipneia, respiracdo profunda, uso de musculos secunddrios da
respiracdo, frequentemente vindo primeiro a dispneia inspiratoria, depois expiratoria,
taquicardia, aumento da pressdo arterial, cianose da face, perda de consciéncia (1 min a 1 min

e 20 s).

= Convulsoes

Convulsdes tonico-clonicas, lesdes devido a solavancos podem surgir durante as
convulsdes, perda profunda de consciéncia, midriase, ocasionalmente liberagcdo de urina e fezes

(2 minutos).

= Apneia pré-terminal
Temporaria, queda da pressao arterial, geralmente taquicardia (1

minuto).

= Respiracio agonica terminal
Respiragdes agdnicas entre as quais ha longas pausas, tensdo dos musculos do pescogo

(1 min a 4 min).

= Apneia
Apnéia irreversivel, por vezes taquicardia, evidentemente devido a paralisia hipoxica

do nucleo do nervo vago. A atividade cardiaca pode ser mantida por até 20 min. (5)

Estudo publicado pelo Grupo de Trabalho sobre Asfixia Humana, que analisou videos
de 14 enforcamentos filmados, 9 acidentes auto-eroticos, 4 suicidios e 1 homicidio, observou

o0 seguinte:

Sequéncia de respostas agonisticas

> perda rapida da consciéncia em: 10 + 3 segundos,

> convulsdes generalizadas leves em 14 + 3 segundos,

> descerebracdo em 19 + 5 segundos, inicio de movimentos respiratdrios abdominais
ritmicos profundos em 19 + 5 segundos,

> decorticagdo em 38 £ 15 segundos,

> perda de tonus muscular em 1 minuto 17 segundos + 25 segundos,
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> final de movimentos respiratorios abdominais profundos em 1 minuto 51 segundos +

30 segundos e

> ultimo movimento muscular em 4 minutos 12 segundos = 2 minutos e 29 segundos.

(13).
A morte também pode ocorrer por mecanismo de inibicdo, por estimulacio

quimiorreceptores do corpo carotideo, causando parada cardiaca imediata, mediada pelo vago.

Achados necroscopicos externos

> Fascies pletorica

> Sulco cervical ascendente, na maioria das vezes Unico, em posi¢ao alta do pescoco,
dirigindo-se no sentido do nd, obliquamente de baixo para cima e de frente para trés,
descontinuo na regido do nd, mas se o laco for muito apertado, pode ser continuo. Quanto mais
delgado o lago mais profundo e escuro o sulco. Pode ser raso € mesmo assim provocar morte,

em casos de enforcamento acidental atipico com mecanismo de inibigao.
> Protusdo de lingua.
> QOlhos protusos, hemorragia subconjuntival.

> Hipostase e petéquias nos membros inferiores.

Achados necroscopicos internos

> Achados gerais das asfixias;
Lesoes na parte profunda da pele e da tela subcutanea;
Roturas e infiltragdes hemorragicas em musculatura cervical e retroesofagica;
Seccdo da intima da artéria cardtida, proximo a bifurcagdo: sinal de Amussat.
Hemorragia da adventicia (tinica externa) da carotida comum: sinal de Friedberg;
Desgarramento da tanica externa: sinal de Etienne Martin;

Lesdes do aparelho laringeo: fraturas da cartilagem cricoide, tireoide e do osso hioide;

vYy Y Y VY VY

Fratura ou luxagdes de vértebras cervicais nas quedas bruscas.

Causas juridicas: suicida principalmente, podendo ser homicida ou acidental.

Estrangulamento

Ac¢ao constritiva de um lagco sobre o pescogo, acionado por uma forga externa diferente

do peso da vitima.
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Achados necroscopicos externos e internos

Sao semelhantes aos encontrados no enforcado, pois trata-se de constrigdo cervical,
porém as caracteristicas do sulco poderdo auxiliar no diagndstico diferencial. Costuma ser
profundo, ter a mesma profundidade em toda a sua extensao, unico, podendo também ser
multiplo; pode se cruzar antes de desaparecer ou ser descontinuo na regido do torniquete, que
pode simular a regido do n6 dos enforcados. Como a for¢a ¢ maior que nos enforcados,
equivalente a 25 Kgf, pode ocorrer obliteragdo da luz da traqueia (mais efetiva que no
enforcamento). As infiltragdes hemorrdgicas em musculatura cervical acompanham a
circunferéncia do lago, os sinais de Amussat, Friedberg e Etienne Martin em tese sdo mais
frequentes, assim como as fraturas das cartilagens cricoide e tireoide. Ha compressao de feixes
nervosos mais frequentemente, com inibicao vagal.

Em que pese todos esses aspectos, somente as caracteristicas do sulco ndo permitem
excluir completamente possibilidade de enforcamento com lago atipico, por vezes duplo, com
nd anterior em cadéver com suspensao incompleta. Lembrar que, no Brasil, o perito médico
legista ndo examina a cena do crime e, ndo raras vezes, recebe o historico incompleto.

Causas juridicas: homicida: pelas proprias maos do agressor ou com o uso de um
torniquete, acidental: vestes como gravata ou cacheco aoredor do pescogo que podem ficar

presas em engrenagens de maquinas.

Esganadura

A agdo constritiva ocorre pelas maos do agressor.

Achados necroscopicos externos e internos
> Sinais gerais da asfixia
> Lesdes escoriativas e equimoses produzidas pelas unhas e dedos.

> Infiltracdo hemorragica na pele e musculatura e fratura de cartilagens cricoide e 0sso

hioide pode auxiliar no diagndstico. Lesdes vasculares sdo mais raras.

Causas juridicas: sempre homicida, nunca acidental ou suicida.

Formas pouco usuais de constri¢io cervical

= Chave de brago (alguns autores consideram uma forma de estrangulamento)

= C(Cabeca presa em forquilhas solidas como ramos de arvores, vaos de janelas.

101



Alteracoes do meio ambiente respiravel

Afogamento

Entrada ou aspira¢do de fluido externo através do nariz e boca no trato respiratorio.
Essa definicdo exclui a aspiragdo de vomito, sangue, saliva, bile ou meconio. (10) Nos traumas
craniofaciais, podera ocorrer aspiragdo de sangue apds fratura e sangramento, sendo mais bem
classificada essa situagdo como asfixia por broncoaspiragdo de sangue, pos-traumatica, € nao
afogamento.

Doenga cardiaca isquémica, epilepsia, intoxicagdo por etanol, aumentam o risco de
afogamento, podendo inclusive ser a causa basica do dbito.

O termo “corpo recuperado da agua” e nao afogado, ¢ mais apropriado quando se esta
diante de um suposto afogado encontrado em rios ou lagoas.

Submersao incompleta nao € necessaria, portanto, ndo afasta o diagnostico, podendo
ocorrer casos com até 5 a 6 cm de dgua recobrindo a boca e narinas em um individuo

inconsciente ou intoxicado por alguma medicagao.

Periodos

> Surpresa ou Dispnéia: Retém a respiragdo. O tempo médio que um individuo normal
consegue prender a respiragdo ¢ de um min, diminuindo para 30 seg. quando ocorre a

submersdo em agua fria.

> QGrandes inspiracdes: Apds a submersdo a glote que estava fechada, se abre quando
ocorre tosse € ha aspiracao de grande volume de 4gua nos pulmdes por meio de uma série de
grandes inspira¢des, seguindo-se a perda da consciéncia.

> Morte aparente: Auséncia da respiracao e dos reflexos, o coragdo permanece batendo

até surgir a morte real.

Achados necroscopicos internos e externos

Temperatura corporal abaixa mais rapidamente em corpos que ficam submersos;
Pele anserina;

Cogumelo de espuma. Liquido penetra nas vias respiratdrias e se mistura com o ar;
Maceragdo da pele;

Erosdes nos dedos e corpos estranhos sob as unhas;

Y VvV VvV Y YV Y

Lesdes produzidas por animais aquaticos;
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> Protusdo ocular;

> Liquido nas vias respiratorias;

> Pulmdes aumentados, distendidos, com enfisema aquoso e hemorragias pequenas
(manchas de Tardieu e de Paltauf;

> Liquido misturado a alimentos s6lidos no sistema digestivo;

> Equimoses e infiltragdes hemorragicas no pescoco em decorréncia das contragdes
surgidas no periodo final do afogamento;

> Hemorragia na porcao pétrea dos ossos temporais, devido a hemorragia nas células do
ouvido interno, visiveis, quando examinamos o cranio internamente, apos retirada da dura-
mater;

> Diluicdo do sangue.

Causas juridicas: a maior parte dos afogamentos foram classificados como de causa
acidental nas diversas regides do mundo em diferentes estudos. Estudo realizado na Finlandia,
de 1590 corpos recuperados de agua, 56,2% foram classificados como acidentes, 23,8%

suicidios, 16,5% indeterminados, 0,8% homicidios e 2,6% como naturais. (10).

Confinamento
> Qcorre em ambientes restritos e fechados, como cavernas, onde o ar ndo se renova,
agravando-se pela umidade e calor

> Ha queda de Oz e aumento de CO2

Causas juridicas: em geral acidentais, mas podem ser homicidas.

Soterramento

Aspiracao de particulas provenientes de elementos s6lidos, como terra, areia ou isopor,
por exemplo, com consequente obstrugdo das vias aéreas. O mecanismo se assemelha ao da

sufocacao direta e os achados s3o 0os mesmos.

Ambientes saturados por gases irrespiraveis

> Fossas com gases de esgoto,

> Limpeza de tanques com gases inertes

Causas juridicas: em geral acidentais.
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Asfixias quimicas

Agentes interferem no ciclo intermediario ou interno respiratério. (Fig. 1).
Causadas por substancias diversas capazes de interferir no transporte do oxigénio (monéxido
de carbono), metabolismo celular (cianetos), movimentos musculo-respiratorios (curarizantes)

e no ritmo cardiaco (cocaina).

Monoxido de carbono

Ac¢ao no ciclo intermedidrio. Gas sem gosto e cheiro, incolor e ndo irritante produzido
pela combustdo de substincias que contenham carbono, cigarro, motores de automoveis,
processos industriais, fogo, etc. Possui 200 a 250 vezes maior afinidade pela hemoglobina que
0 Oz, formando carboxiemoglina, portanto o CO compete com o O2 no carreamento de
ox1génio no sangue.

> A acdo se dé no transporte de oxigénio.

> O cadaver pode assumir tonalidade rosa e carmim e a rigidez ocorre mais tardiamente.

Curarizantes

Aca0o no ciclo externo, nos movimentos dos misculos respiratorios. Possuem intensa e
letal acdo paralisante, agindo como relaxante muscular. Estdo presentes em plantas dos géneros
chondrodendron e strychnos, da qual um dos subprodutos ¢ a estricnina. (fig. 2). Bloqueadora
nicotinica, age na placa motora que se localiza na fenda sinaptica imediatamente oposta ao

axonio terminal pré-sinaptico.

Cianetos

Acao no ciclo interno; no metabolismo celular. O HCN se liga a enzima citocromo
C oxidase A, bloqueando o consumo do oxigénio na célula, provocando parada da respiragdo
celular, consequentemente, parada de formagao de ATP. Ocorre hipéxia histotoxica e a morte
se da por asfixia, em que pese o sangue estar saturado de oxigénio. Sucede-se acidose lactica
profunda, com 6bito dentro de minutos apds a exposicao a grandes doses. A intoxicacdo pelo
cianeto pode ocorrer por diversas vias, como digestiva e inalatoria.

A via digestiva foi utilizada pelos nazistas, com intengdo de simular suicidio. Ha
relatos de que Nero tenha utilizado uma bebida com 4acido cianidrico para assassinar membros
da sua familia e outras pessoas. Na Franca, Napoledo III utilizou cianeto como arma de guerra

nas pontas das baionetas durante a guerra Franco-Germanica. Em 1978, 900 membros da seita
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"People's Temple” se suicidaram na Guiana com cianeto de potdssio por meio da ingestdo de
um cha contendo a substancia toxica.

A via inalatéria ¢ muito frequente, pois a combustdo de produtos que contém carbono
e azoto como 13, seda, poliuretano, plasticos, borracha sintética e resinas de melamina
(retardante de chama) usadas na fabricacdo de espumas, liberam gas cianeto. A inalacdo de
fumaga em ambientes fechados pode produzir dano térmico direto a mucosas, intoxicagcao por
monoxido de carbono e por cianeto concomitantemente. Os nazistas utilizaram o zyklon B em
campos de concentracdo, exterminando milhdes de civis e soldados inimigos.

Baud F. e col., demonstraram que a média de concentragdo de cianeto em vitimas de
incéndio ¢ significativamente maior que em individuos do grupo controle. (20) (Tabela 3). De
acordo com o consenso europeu de especialistas realizado em 2013, a inalagdo de fumaga de
incéndio, que contém uma mistura complexa de gases, parece ser a principal causa de
morbidade e mortalidade em vitimas de incéndio. (20). Concentragdes séricas de HCN acima
de 0,5 mg/1 estdo relacionadas com intoxica¢ao aguda, existindo certa correlagdo entre os niveis
séricos e a gravidade dos sintomas - em geral, niveis de 0,5-1 mg/l sdo leves, de 2-3 mg/l sdo
moderados, e acima de 3mg/1 sdo letais. (18,19); entretanto, o HCN rapidamente desaparece da
corrente sanguinea apds sua absor¢ao, com uma meia-vida alfa que varia de 1-3 h e meia-vida
beta de 44 h, portanto ndo serve de parametro para tratamento agudo, podendo dificultar a

interpretacdo dos resultados na pericia.

Total de individuos Niveis sanguineos (média +/-

desvio padrao)

Vitimas de incéndio sobreviventes (n=66) 21.5=/-36.4 umol

Vitimas de incéndio mortas (n=43) 116.4 =/- 89.6 umol

Controles (n=114) 5.0 =/- 5.5 pmol
Tabela 3.
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Figura 2. Strychnos toxifera, planta de onde se extrai o curare. Ilustragdo do livro

Plantas Medicinais de Kohler, de 1887.

Cocaina

Ac¢a0 no principal no ritmo cardiaco.

Causas juridicas: homicidio, suicidio, acidental.
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