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Resumo. A estimativa do intervalo postmortem € fundamental em casos de investigacdo
criminal, pois tal estimativa pode inocentar ou culpar algum suspeito. Entretanto, apesar das
técnicas utilizadas atualmente, ainda ndo se pode estabelecer com exatiddo a hora do fato,
mas sim uma aproximagdo em faixa de tempo segura. Diante desse cenario, 0 presente
trabalho tem por objetivo descrever a evolucdo histérica dos métodos utilizados na
estimativa do intervalo postmortem inicial.
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Abstract. This article aims to reflect on the social exclusion of sentenced state of S&o Paulo
and its consequences in social reintegration. Given the inconsistencies found between prison
reality and Criminal Laws, this study aims to understand the effects of social exclusion. It
takes an understanding of the person labeled as a criminal act and interdisciplinary
perspective of social reintegration. Stresses the position contrary to the terms "treatment,
rehabilitation recovery, rehabilitation and reintegration" of the prisoner given the connotation
that criminal behavior is an expression of some misfit or misconduct on the part of the author
only, removing the responsibility of society. The study is based on theoretical assumptions
based on forensic Psychology. Therefore, the method of approach was integrative literature
survey.
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1. Introducéo

Autépsias sao, tradicionalmente, Uteis na melhora da qualidade da atengéo a saude,
uma vez que as conclusbes obtidas nos exames fornecem informacdes
complementares sobre as doencas de pacientes, permitindo, assim, a melhora da
qualidade da terapéutica que pode ser oferecida, o controle da qualidade do
atendimento prestado e o0 acesso a inovacgdes tecnoldgicas nas pesquisas
laboratoriais™ °.

No século XX, a autdpsia convencional apresentou poucas mudancas,
consistindo em exame externo e na evisceracao, dissecacdo dos Orgaos para
identificacdo de alteragBes macroscépicas e de lesGes e coleta de amostra para
exame histopatoldgico®. Entretanto, o exame possui algumas limitacdes, tais como
nao reprodutibilidade, restricbes ao exame minucioso das estruturas organicas mais
inacessiveis e a dificuldade das autoridades judiciais e policiais em entender os
termos médicos complexos utilizados pelos examinadores®.

Nas ultimas décadas, o numero de autdpsias realizadas na Europa, nos
Estados Unidos e na América Latina diminuiu™>°. Como exemplo no Brasil, temos o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que
realizou o exame em 75,6% dos Obitos ocorridos entre 1996 e 2000, porcentagem
que caiu para 44,3% entre 2001 e 2006. Os motivos da diminuicdo do numero de
exames sao diversos, entre eles o medo por partes dos médicos assistentes de
discrepancia entre a causa da morte determinada na autdpsia e as hipoteses
diagnosticas levantadas durante o atendimento antes da morte, a descrengca dos
profissionais que praticam a medicina assistencial e a resisténcia por parte da
familia em aceitar o exame. Entretanto, esse quadro pode ser revertido com novas
técnicas implantadas para a realizacdo das autOpsias, uma vez que 0S avangos
tecnolégicos sdo traduzidos em maior credibilidade para esse tipo de exame®. No
inicio da década de 90 do século XX, a Universidade de Berna, localizada na Suica,
comecou a realizar pesquisas em cadaveres utilizando tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM), com o objetivo de comparar os resultados
obtidos com os da autépsia tradicional, surgindo o projeto Virtopsy®, que consiste em
um meio de analise baseado na aquisicdo de imagens (autépsia virtual)*’.

A estimativa do tempo de morte, denominado intervalo postmortem, é
fundamental em casos de investigagao criminal, pois tal estimativa pode inocentar
ou culpar algum suspeito, uma vez que referido dado vai ser comparado aos alibis

fornecidos pelos investigados®. No ambito civil, a estimativa do intervalo postmortem
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(IPM) se faz necessaria em caso de comorientes, ou seja, de pessoas que morrem
juntas em um mesmo evento®. Apesar das técnicas utilizadas atualmente, ainda nao
se pode estabelecer com exatiddo a hora do fato, mas sim uma aproximagdo em
faixa de tempo segura®®. Os parametros mais utilizados pela Medicina Legal para a
estimativa do intervalo postmortem sdo a rigidez cadavérica, a desidratacao
cadavérica, o resfriamento cadavérico e a deposicdo de hipéstases™”.

Atualmente, foi publicada pesquisa que considera a possibilidade da utilizac&o
dos exames complementares de imagem como auxilio a estimativa do intervalo
postmortem, que estimou o intervalo postmortem por meio de analise tomografica
das hipostases viscerais toracica. Diante desse cenério, o presente trabalho tem por
objetivo descrever a evolucdo histérica dos métodos utilizados na estimativa do

intervalo postmortem inicial.

2. Método

Trata-se de revisdo integrativa realizada na base de dados PubMed® utilizando-se os
descritores selecionados no MeSH®: “autopsy” e “postmortem changes”. Para o
refinamento da revisédo, foram adicionados os termos “tomography, X-ray computed”
ou “magnetic resonance imaging”. Os artigos foram selecionados pela lingua de
publicacado (inglés e espanhol), sendo excluidos os demais idiomas (japonés, russo
e alemao). Além disso, foram utilizados artigos em lingua portuguesa publicados na
base de dados médicos Scielo® e no portal USP relacionados as ciéncias forenses,
livros-texto, tese de doutorado e legislacao pertinentes ao estudo.

3. Reviséo Bibliografica
3.1 Medicina Legal e Patologia Forense
A Medicina Legal é a area de intersecdo entre os campos de conhecimento da
Medicina e do Direito, devendo o especialista aplicar seus conhecimentos médicos
para servir a justica'®. Em outras palavras, a especialidade n&o tem o objetivo de
auxiliar a saude, mas sim de fornecer conhecimento para manter o equilibrio social.
Tourdes (apud Faillace, 1972%) dividiu a histéria da Medicina Legal em cinco
fases: antiga, romana, média, candnica e moderna ou cientifica. Assim, a primeira
fase (antiga) compreende o primeiro marco da relacdo entre estas duas grandes
areas de conhecimento e ocorreu no seéculo XVII a.C., quando foi promulgado o
Cddigo de Hamurabi, Codigo Penal mais antigo de que se tem conhecimento. O
periodo também abrange a utilizacdo das técnicas de embalsamento no Egito, o

inicio da realizagdo da docimasia fetal na Grécia e a exposi¢do das bases éticas de
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HipoOcrates. Entretanto, a primeira citacdo do exame meédico de uma vitima de
homicidio refere-se a morte de Julio César no ano 44 a.C., no qual se constatou a
presenca de 23 golpes de faca (dos quais apenas um foi mortal), sendo este o inicio
da fase romana®®*®. A fase da Idade Média se inicia com Carlos Magno, quando foi
instituido que os juizes deveriam se apoiar nos exames médico-legais dos
cadaveres para embasar suas sentencas. A fase canbnica foi marcada pela
interferéncia dos pontifices no direito, sendo determinada a necessidade das
pericias pelo papa Giovani XXII*3. Entretanto, a Medicina Legal nasceu oficialmente
somente em 1507 na Alemanha com a promulgacdo do Codigo de Bamberg, que
instituiu a atuacéo de médicos em processos judiciais™”.

No Brasil, a histéria da Medicina Legal pode ser dividida em trés fases,
segundo Oscar Freire (apud Faillace, 1972*). A primeira fase ou “fase estrangeira”
compreende o primeiro trabalho cientifico publicado por Goncalves Gomide em 1814
e compilacdes de livros estrangeiros, sendo a primeira autopsia realizada em
1855™1°. A segunda fase se iniciou com Souza Lima, que inaugurou cursos praticos
de Medicina Legal. A terceira fase ou “fase cientifica” foi iniciada por Nina Rodrigues
na Bahia, que tracou novas normas para o estudo de Criminologia no pais e deixou
discipulos como Oscar Freire, Afranio Peixoto, Hilario Veiga de Carvalho, Flaminio
Favero e Estacio de Lima'®. Em 1918, Oscar Freire veio para Sdo Paulo para
instalar a cadeira de Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo®™.

Para evitar conflitos conceituais entre Medicina Legal e Patologia Forense, é
fundamental estabelecer a diferenca de entendimento sobre as referidas areas de
acordo com o Direito Anglo-Saxao e com o Direito Romano-Germanico. O Direito
Anglo-Saxao é baseado no sistema da common law, “de direito ndo-escrito”, e tem
‘o seu direito objetivo em principios declarados pelas Cortes judiciarias com
fundamento em uma tedrica tradicdo imemorial”*®. J4 o Direito Romano, seguido
principalmente na América Latina e Europa Continental, é estruturado no sistema da
civil law, ou seja, baseado em leis, que sdo atos normativos elaborados pelos
representantes eleitos pela populacdo, sendo o papel atribuido ao Poder Judiciario
mais restrito®’.

Segundo Flaminio (1991)*, a especialidade Medicina Legal é a “aplicagdo dos
conhecimentos médico-biologicos na elaboragdo e execucdo das leis que deles
carecem”, conceito que traduz o entendimento do Direito Romano-Germanico,

adotado no Brasil. A Patologia Forense, no Direito Romano, pode ser considerada
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como a area que estuda as doencas que sejam de interesse juridico, visto que o
termo “Patologia” é derivado do grego pathos, que significa sofrimento, doenca, e
“Forense” esta relacionado ao ambito juridico. Em outras palavras, a Patologia
Forense no Brasil pode ser considerada como a intersecdo entre os campos de
conhecimento da Medicina Legal Criminal e da Patologia. A Medicina Legal é
considerada, por alguns autores, uma das areas que devem ser consideradas de
maior interesse publico, apesar de ter um menor numero de profissionais em
atuacdo quando comparada a outras areas médicas™®.

A tanatologia forense, um dos ramos da Medicina Legal criminal, tem como um
de seus principais objetivos a estimativa do intervalo postmortem, que pode ser
usado para inocentar ou ndo algum suspeito'®. Desse modo, o processo de
investigacao precisa envolver ndo so a analise do corpo, mas também os elementos
gue o circundam, pois estes podem fornecer informacfes importantes para a
complementacéo do estudo do cadaver'**82°,

O exame do cadaver pode ser denominado de diversas formas: exame
necroscopico, autopsia, necroscopia, tanatoscopia ou necropsia, sendo “autopsia” a
terminologia mais utilizada mundialmente. De acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS®), criado pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
para servir como uma linguagem Unica na indexagdo de artigos de revistas
cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de
materiais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os descritores a serem
utilizados para referéncia ao assunto sao “autdpsia” ou sua sinonimia “necropsia’,
sendo, portanto, ambos os termos considerados corretos nos textos publicados em
portugués. Na literatura de lingua inglesa, o descritor utilizado é “autopsy”, de acordo
com o Medical Subject Headings (MeSH®), que possui o0 mesmo propésito do
DeCS®.

Os referidos exames podem ser realizados em casos de morte violenta,
suspeita ou natural. Morte violenta € a que resulta de uma agédo externa e lesiva,
seja ela imediata ou tardia; a morte suspeita € a que apresenta possibilidade de ter
ocorrido de modo violento, sendo geralmente as de forma subita e sem causa
evidente; as mortes naturais sdo decorrentes de processos morbidos que né&o
tenham relacdo com fatores exégenos®. A documentacédo de todos os casos é de
extrema importancia, uma vez que garante a correta interpretacdo dos dados nas
andlises posteriores realizadas'®. Desse modo, o examinador deve sempre estar

pronto para apresentar os dados obtidos e prestar seu depoimento, quando
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necessario, em casos que vao a julgamento, sendo essencial transformar a
linguagem técnica em uma forma acessivel a todos™®.

Entre os elementos essenciais da esfera forense citados anteriormente, a
estimativa do intervalo postmortem assume maior abrangéncia do ponto de vista
juridico, uma vez que possui relevancia nas duas grandes areas do Direito: Penal e
Civil. Nos casos criminais, conforme ja referido anteriormente, o horario da morte
pode eliminar ou sugerir suspeitos, confirmando ou derrubando o A&libi
apresentado®. No ambito civil, segundo o artigo 6° do Cédigo Civil, a morte
determina o fim da personalidade juridica da pessoa natural, e a extincdo da
personalidade, por conseguinte, inicia a transmissdo da heranga, de acordo com o
previsto no artigo 1.784 do Cédigo Civi®>. Em casos de morte de um ou mais
herdeiros na mesma ocasido, € de vital importancia que se estabeleca o momento
da morte de cada um com a maior precisdo possivel, visto que, se nao for possivel
determinar qual 6bito ocorreu primeiro, o Direito considerara falecimento simultaneo,
de acordo com o principio da comoriéncia previsto no artigo 8° do Cadigo Civil: “Se
dois ou mais individuos falecerem na mesma ocasido, ndo se podendo averiguar se
algum dos comorientes precedeu aos outros, presumir-se-40 simultaneamente
mortos"?. Portanto, o instituto da comoriéncia tem como finalidade a fixacdo de
regras sucessorias, sendo a estimativa do intervalo postmortem de vital importancia
quanto & transmissdo da heranca. Pereira (1993)'® demonstra a importancia da
estimativa: "(...) A Medicina Legal socorre o jurista, fornecendo-lhe os meios técnicos
de comprovagao da morte e do momento em que ocorreu (...)".

No Brasil, todas as vitimas fatais por causas externas devem ser periciadas no
Instituto Médico Legal (IML), conforme dispbe o artigo 158 do Cddigo de Processo
Penal: “quando a infragcao deixar vestigios, sera indispensavel o exame de corpo de
delito, direto ou indireto (...)"*3. J4 o Servico de Verificacdo de Obitos é responséavel
por ‘“realizar necrépsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com
assisténcia médica (sem elucidagado diagnéstica)’**. Desse modo, é fundamental que
as autopsias realizadas nas duas instituicdes estimem o intervalo postmortem do
individuo, visto que podera haver envolvimento juridico na maior parte dos casos
analisados.

A cronologia da morte, segundo Favero (1991)*, “é o tempo em que aparecem
as varias fases por que passa o cadaver, desde o instante em que se processa a

morte”. O estudo da cronologia dos fenbmenos envolvendo os cadaveres é chamado
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cronotanatognose e permite a estimativa do intervalo postmortem do corpo

analisado.

3.2 Cronotanatognose
A estimativa do intervalo postmortem é um problema que sempre acompanhou a

1025 gegundo Thoinot (apud Favero, 1991)*, a morte ndo é um

humanidade
momento, mas um verdadeiro processo. Apesar do avanco tecnoldgico da Medicina,
ainda ndo se pode estabelecer com exatiddo a hora do fato, mas sim uma
aproximacéo em faixa de tempo segura, apesar da crenca popular e da divulgacao
da maioria das séries policiais de televisdo™®.

A estimativa do momento da ocorréncia do 6bito pode ser realizada por meio
do estudo dos fendmenos que se iniciam com a morte, sendo esta analise chamada
cronotanatognose’®, que fornecera o intervalo de tempo entre o 6bito e 0 exame
pericial, conhecido como intervalo postmortem ou IPM°.

Os fendmenos cadaveéricos sao inevitaveis e progressivos, a hdo ser que 0 Corpo
seja congelado ou embalsamado®®. Na pratica, as alteracdes se iniciam a partir do
momento da morte, entretanto, didaticamente, podem ser divididos em dois grandes
grupos, segundo a Classificacdo de Borri: abiéticos ou avitais e transformativos®. Os
abidticos ainda podem ser subdivididos em imediatos e consecutivos. Os fenbmenos
imediatos sdo consequéncia da cessacdo das funcdes vitais e sdo considerados
apenas sinais de presuncao de morte, uma vez que podem ser revertidos, sendo
eles a perda da consciéncia, imobilidade, arreflexia, parada da circulagcdo e da
respiracdo, entre outros. Os fendmenos consecutivos seguem-se aos imediatos,
sendo utilizados para o diagndstico propriamente dito da morte, entre eles a rigidez
muscular, a desidratacdo cadavérica, o resfriamento cadavérico e a hipostase, que
serdo melhor abordados abaixo por serem o foco do presente estudo. Por fim, os
fenbmenos transformativos podem ser destrutivos (putrefacdo e maceracdo) ou
conservadores (mumificacdo e saponificacdo)'*?*?*. Os fendmenos transformativos

nao serdo discutidos no presente trabalho.

3.2.1 Rigidez cadavérica

A rigidez cadavérica é decorrente do endurecimento dos musculos em decorréncia
de alteragbes quimicas que ocorrem no mioplasma, que comecam a acontecer logo
apds a morte, mas que somente sdo notadas apds algumas horas'®. A contracao
muscular em vida ocorre pela ligacdo da actina e da miosina presentes nas fibras

musculares, cuja energia para ocorréncia € decorrente da quebra da adenosina
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trifosfato (ATP) em adenosina difosfato (ADP), sendo um mecanismo aerobio. Além
disso, a ATP é responsavel pela elasticidade e plasticidade muscular?®. Entretanto, a
formacao de ADP novamente em ATP depende do oxigénio tecidual, que ndo mais é
fornecido apd6s a morte, gerando diminuicdo do ATP e aumento do acido latico
intracelular por anaerobiose. Assim, a ligacdo de actina e miosina torna-se mais
duradoura e forte, ocasionando a rigidez muscular percebida nos cadaveres?.

Segundo Franca (2004)*, a rigidez torna-se perceptivel em 1-2 horas,
seguindo a sequéncia cranio-caudal, ou seja, inicia-se nos musculos da face,
pescoco, térax, bracos e por Gltimo as pernas®:?’. A rigidez é progressiva e atinge o
maximo em 8 a 12 horas, dependendo da temperatura do ambiente'®%'. Knight
(1991)% e Tsokos e Byard (2012)?° defendem que a rigidez pode atingir seu maximo
em 6 a 12 horas. E fundamental que a rigidez muscular ndo seja confundida com
rigidez articular, visto que as estruturas 0sseas e cartilaginosas néo estao envolvidas
no mecanismo de formac&o do enrijecimento pés-mortal®®.

Se a rigidez é desfeita mecanicamente durante sua evolugcdo, o membro pode
se tornar novamente rigido na nova posi¢cao. Entretanto, se a rigidez for desfeita
mecanicamente apods atingir seu maximo, ndo ha novo enrijecimento. Além do ato
mecanico, a rigidez comeca a se desfazer somente com a putrefacdo do corpo'®?,
sendo sua duracdo maxima de 18 a 36 horas®® ou até de 50 horas®.

Os fatores que podem acelerar a formacdo da rigidez sdo infeccgles,
eletrocussao, temperatura corpérea elevada antes da morte, temperatura ambiente
elevada, extremos de idade, individuos atléticos e mortes por hemorragia. Corpos
gue estejam em temperatura ambiente baixa ou que apresentem pouca massa
muscular, excesso de gordura corporal ou anasarca apresentam rigidez menos
marcante®?’.

3.2.2 Desidratacao cadavérica

Condicdes ambientais caracterizadas por temperaturas elevadas e bem ventilados
geram evaporacdo dos liquidos cadavericos, mecanismo que se traduz por
diminuicdo do peso do cadaver e por ressecamento cutaneo e de mucosas. A perda
de peso varia com as condi¢cdes do ambiente e com os fatores individuais, sendo
mais marcante nos extremos da idade?’. De acordo com Franca (2004)?*, nos fetos e
recém-nascidos perde-se de 8 a 18g/kg/h nas primeiras horas. Porém, para
utilizacado deste parametro para estimativa do IPM, € necessario saber o peso da

pessoa no momento de sua morte.
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O ressecamento cutaneo gera um apergaminhamento da pele, que se traduz
por um aspecto amarelado, seco, duro e espesso, semelhante ao pergaminho®"?’.
Ja o ressecamento da mucosa resulta no seu escurecimento, o que pode ser
confundido com cianose ou lesdes por compressdo ou causticas'®?!. A desidratacdo
também pode ser notada no globo ocular, uma vez que ocorre perda da
transparéncia da cornea com formacao da tela viscosa, aparecimento da mancha de
Sommer-Larcher na esclera exposta ao ambiente (pélpebras semicerradas) e
afundamento do globo ocular decorrente da diminuicdo da pressao intra-ocular por
evaporacao do liquido local®’.

3.2.3 Resfriamento cadavérico

O organismo homeotermo vivo somente mantém sua temperatura em decorréncia
de processos exotérmicos?’. A perda da capacidade do organismo em manter sua
homeostase faz com que a temperatura corporea entre em equilibrio com o
ambiente. Tradicionalmente, os estudos realizados na area foram desenvolvidos em
locais em que a temperatura € menor do que a do corpo no momento da morte,
sendo este o motivo do fendmeno ser conhecido como resfriamento cadavérico ou
algor mortis. Entretanto, como o fendmeno é decorrente da perda da homeostase,
se 0 corpo estiver em ambiente com temperatura acima da temperatura corporal no
momento da morte, os tecidos irdo “esquentar”, e néo “resfriar’8,

Os métodos de estimativa do IPM baseados na temperatura sdo 0s mais

utilizados, principalmente nas primeiras 24 horas®>*3%,

Rentoul e Smith (apud
Franca, 2004)* propuseram uma férmula simples, levando em consideracdo um
esfriamento médio de 1,5°C por hora: H=N-C/1,5, em que H seria o tempo calculado,
N a temperatura retal normal de 37,2°C e C a temperatura retal no momento do
exame?!. Para Nokes et al. (1992)%*, ndo é possivel estimar o IPM com férmula tdo
simples.

A medida da temperatura pode ser realizada em diversos sitios, entre eles
cérebro, figado, orelha externa e reto®*?. Inicialmente, as investigacdes utilizavam a
pele da regido abdominal, porém a técnica se tornou obsoleta, sendo substituida
principalmente pela temperatura retal, uma vez que este € um método menos
invasivo e de facil realizacdo na cena do crime®3** Entretanto, as estimativas
baseadas na temperatura sempre apresentam a mesma dificuldade: a temperatura

corpOrea no exato momento da morte ndo é conhecida, portanto as formulas devem
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“assumir” uma temperatura média normal ou fazer regressédo dos dados para estimar
a temperatura no horario do 6bito®.

Nos ultimos 20 anos, os estudos desenvolvidos na Universidade de Glasgow
com termografia de micro-ondas apresentaram evolucées significativas*®. Porém,
como a técnica é recente na pratica médica, as temperaturas normais do corpo
ainda ndo estdo bem estabelecidas®®. Segundo Al-Alousi et al.*’, o intervalo de
confianca para a estimativa do IPM baseado neste método é de 68%, sendo o
calculo feito por software préprio para o sistema operacional Windows®.

E consenso que a temperatura corporal tem resfriamento menos intenso nas
primeiras horas apos o 0bito, apresentando queda mais intensa cerca de 3 horas
ap6s*. Existem fatores que interferem na mudanca de temperatura corpérea apés a
morte: o resfriamento do corpo pode ser desacelerado nas mortes decorrentes de
sepse, insolacao, sufocacdo e em cadaveres obesos, enquanto as hemorragias e as
intoxicacbes por alcool e arsénico aceleram esse processo®’. Além disso, a
temperatura ambiente e a quantidade de roupas que a vitima estava usando
também séao fatores de forte influéncia na modificacdo da temperatura corporal apos
a morte*®,

Honjyo et al. (2005)*° propée utilizacdo de férmula matematica para realizar a
estimativa do IPM com base na temperatura retal aliada a medidas de rigidez,
hipéstase e opacificacdo da coérnea. Entretanto, relata que o trabalho apresenta
grande limitacéo, visto que a formula somente pode ser aplicada em ambientes em

gue néo haja flutuacdes da temperatura ambiente.

3.2.4 Hipostase

A presséo intravascular cai a zero assim que a circulacdo sanguinea se interrompe.
Desse modo, a Unica for¢a atuando sobre o sangue € a gravidade, uma vez que a
propulséo arterial e o retorno venoso se tornam incapazes de mover 0 sangue para
a rede capilar. A forca da gravidade, entdo, atrai 0s elementos sanguineos para as
partes do corpo mais proximas do solo, sendo os eritrocitos os elementos que mais
se concentram nas porcdes mais baixas dos vasos®. Além da sedimentacdo, o
plasma se difunde para fora da luz vascular por falta de presséo coloidal, o que leva
a um hematdcrito acima de 80% das regides mais baixas do corpo****4!. O sangue
com hematdécrito normal possui viscosidade 3 a 4 vezes a da agua, entretanto essa
propor¢cdo aumenta consideravelmente pela difusdo lenta do plasma para fora dos

vasos*'. A concentracdo dos eritrocitos no sistema vascular e a difusdo do plasma
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sdo vistas como coloracdo vermelho-arroxeada nos tecidos adjacentes, que é a
chamada mancha de hipdstase ou livor mortis*®2%41,

Por ser um mecanismo dependente da gravidade, a formacdo da hipdstase
depende da posicdo em que o0 corpo estd e ndo acontece em locais em que haja
pressdo ou colabamento dos vasos, como nos pontos em que O corpo esta
apoiado®®*?. Nestes locais, a pele se torna mais esbranquicada, uma vez que o
sangue contido dentro dos vasos € “empurrado” pela compressao do corpo contra a
superficie®®*. Em pessoas com a pele mais escura, a hipéstase pode ser dificil de
ser notada®, existindo a possibilidade de ser confundida com equimoses por
examinadores menos experientes, sendo fundamental saber o conceito das duas
alteracées para que n&o haja erro de interpretacdo™®.

A velocidade de ocorréncia dessa deposicado depende do diametro dos vasos e
da viscosidade do sangue, ou seja, a deposicdo € mais rapida em vasos mais
dilatados e com viscosidade sanguinea diminuida'®. De acordo com Favero (1991)*,
0 aparecimento das hipdstases na cidade de S&o Paulo ocorre em 10 minutos apo6s
a morte, tornando-se visiveis em 1 a 3 horas e se fixando em torno de 8 a 12 horas.
Knight (1991)?° defende que a hipdstase comeca a se formar 30 minutos apés a
morte. Segundo Dolinak et al. (2005)*®, sua formac&o inicia no momento da parada
cardiaca, tornando-se perceptivel apds 3-4 horas e mais marcante em 6-8 horas,
com seu desenvolvimento completo na pele em 10-12 horas. Calabuig (2005)%’
considera que a hipostase se torna perceptivel na pele em 1h45min e atinge seu
ma&ximo em 12-15 horas. J4 Franca (2004)* considera que as manchas se iniciam
em 2-3 horas de IPM.

Apos a formacdo completa da hipdstase, comeca a ocorrer a fixacdo da
mesma, ou seja, a mancha de hipostase ndo se modifica, independente da mudanca
de posicéo do corpo®**?8. Noriko (1995)* disserta sobre duas teorias para explicar
0o mecanismo de fixacdo da hipéstase: difusdo da hemoglobina e
hemoconcentracdo. O primeiro mecanismo seria decorrente da difusdao da
hemoglobina para a parede vascular e para os tecidos adjacentes, formando uma
‘nuvem de hemoglobina” que ndo mais se desprende do local. Ja o segundo
mecanismo seria decorrente da hemoconcentragcdo intravascular  por
extravasamento do plasma. Entretanto, em estudo realizado por andlise
imunohistoquimica para deteccdo de hemoglobina nas hipostases, o autor defende
que a fixacdo ocorre somente por hemoconcentracdo, que gera um complexo de

células vermelhas sedimentadas e aderidas & parede do vaso**2.
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Se o corpo for movido antes de sua fixacdo, a hipOstase irA se mover para o
local mais préoximo do solo. Entretanto, se ja estiver fixa, permanecerad no mesmo
local independente da posicdo em que o corpo for colocado®. De acordo com
Franca (2004)*, a fixac&o da hipdstase ocorre em torno de 12 horas apés a morte.
O mecanismo de formacédo da hipéstase ja foi estudado por meio de colorimetria,
que encontrou hipéstase mével nas primeiras 12 horas de IPM, sendo a fixacdo na
maioria dos casos ao redor de 72 horas®. Entretanto, existem relatos na literatura de
ocorréncia de fixacdo da hipdstase entre 6-8 horas, entre 12 e 24 horas ou até
mesmo somente em 5 dias ap0s a morte, dependendo das condicbes ambientais e
individuais®>*'. A anélise macroscépica da pele pode detectar petéquias na mancha
de hipéstase, porém a formacgéo destes diminutos pontos mais escurecidos no livor
mortis € um fendmeno puramente pds-mortal, mais frequente em hipdstases fixas,
n&o havendo relacdo com reacdo vital*.

A referida hemoconcentracao ocorre tanto na pele quanto nos 6rgaos internos,
produzindo assim a hipdstase visceral'®*®**. O pulm&o é o érgéo interno em que a
hipéstase é mais facilmente vista, sendo o local de formacdo mais escuro quando

1820 Geralmente, o

comparado ao parénquima pulmonar verticalmente oposto
fenbmeno é acompanhado por congestdo e edema do parénquima mais proximo ao
solo. A hipdstase também pode ser vista no coragéo e nas alcas jejunais e ileais®.
Por ser decorrente de hemoconcentracdo, a hipostase pode ser vista por meio de
exames complementares de imagem, uma vez que apresenta densidade diferente
dos tecidos adjacentes®**%°.

Técnicas auxiliares para estimativa do intervalo postmortem tém sido descritas
nas Uultimas décadas, tais como esvaziamento gastrico, estimulacdo elétrica
muscular e medicdo dos niveis de potassio. Apesar de ndo serem aceitas por alguns
autores, tal como Dolinak et al. (2005)*8, as referidas técnicas serdo melhor descritas
abaixo, a fim de abranger o maior nimero de pesquisas relacionadas a
cronotanatognose, possibilitando maior precisdo da estimativa do intervalo

postmortem.

3.2.5 Técnicas auxiliares para estimativa do IPM

A presenca, aparéncia e quantidade de alimento no estbmago podem ser Uteis na
estimativa do IPM. A analise deve considerar que o esvaziamento gastrico ocorre
em uma velocidade conhecida; entretanto, sabe-se que o esvaziamento depende da

guantidade e tipo de alimento ingerido, da ingestdo de medicamentos ou drogas,
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patologias pré-existentes e das condicdes emocionais do individuo antes do
falecimento. Como exemplo, temos que o estdbmago pode eliminar 150g de suco de
laranja em 1h30min, enquanto demora 2 horas para eliminar 50g de alimento
s6lido?®,

A relacéo entre a concentracdo de potassio no humor vitreo e o IPM também é
foco de estudo ha muitos anos. Contudo, todas as férmulas propostas baseavam-se
no valor inicial de potassio obtido por regresséo, assim como a estimativa realizada
com base na temperatura corporea. Além disso, as medidas somente se tornam
confiaveis se ndo houver distarbios metabolicos antes da morte. De acordo com
Mufioz et al. (2001)*®, a concentracdo de potdssio no humor vitreo aumenta
proporcionalmente com o aumento do IPM, devendo a férmula levar em
consideracao fatores de correcdo baseadas nos niveis de ureia e creatinina.

O liguor também ja foi foco de estudos para se estabelecer parametros de
estimativa do IPM em intervalo maximo de 24 horas, entretanto enfrentam o mesmo
problema de se desconhecer os valores dos eletrélitos no momento da morte.
Segundo Yadav et al. (2007)*’, ocorre aumento da concentracdo de potassio e
diminuicdo da concentracdo de sodio no liquido cefalorraquidiano, sendo
proporcional ao aumento do IPM. A seguinte formula foi utilizada pelo autor: y=ax+Db,
onde y € a concentracdo do eletrélito, x € o IPM em horas e a e b sdo variaveis
independentes obtidas por regressao linear.

Querido e Phillips (2001)* defendem que existe correlacdo entre impedancia
elétrica extracelular e o IPM, ocorrendo aumento discreto da impedancia na primeira
hora apds a morte, seguido de queda praticamente linear até 21 dias apds a morte.
Segundo os autores, o aumento inicial da impedancia se deve a diminui¢cdo da saida
de potassio e ao aumento da saida de sodio para o extracelular, que se equilibra
apos a primeira hora do Obito. Entretanto os estudos realizados até o momento
foram conduzidos somente na parede abdominal de ratos.

Em 1999 foi desenvolvido na Alemanha estudo imunohistoquimico para se
delimitar o intervalo postmortem tardio com base na presenca de insulina nas ilhotas
de Langerhans. Segundo Wehner et al. (1999)*, todos os casos com tempo de
morte de até 12 dias apresentam positividade para insulina, enquanto ha mistura de
negativos e positivos entre 12 e 30 dias, e negatividade de todos os casos apos 30
dias de morte. Em outras palavras, o referido estudo é Gtil para se estimar intervalos

postmortem tardios.
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Além das técnicas auxiliares citadas, os exames complementares de imagem
tém assumido maior importancia no contexto das ciéncias forenses. Apesar de a
radiografia ja ser utilizada com esse enfoque ha mais de 100 anos, foi somente com
a introducdo da tomografia computadorizada que as pesquisas na area foram

alavancadas®.

3.3. Utilizac&o de exames complementares de imagem na autopsia

A radiologia forense teve seu inicio marcado em 1895 por Conrad Roentgen, porém
somente comecou a ser utilizada como auxilio a exames necroscépicos em 1898,
A radiologia tem assumido grande importancia em todas as disciplinas médicas pelo

desenvolvimento de novas técnicas e melhores resolucdes®* .

Entretanto, o
potencial do exame ndo invasivo de imagem ainda nao foi totalmente explorado
pelas ciéncias forenses, pois existem poucas publicacdes a respeito do tema, sendo
mais encontradas na radiologia clinica assistencial®*.

Segundo Cha et al. (2010)*, a autépsia convencional tem algumas limitacées,
como a dependéncia da experiéncia do examinador, a falta de reprodutibilidade e a
dificuldade de compreensdo dos laudos pelas autoridades competentes. Com o
objetivo de aprimorar os exames, as técnicas de imagem radioldégica avancaram
muito nas Ultimas décadas>®*>°®. Atualmente, os exames de imagem forense s&o
considerados como um excelente complemento & autdpsia convencional*’.

No ano 2000, iniciou-se o projeto “VIRTOPSY®”, desenvolvido por Richard
Dirnhofer, ex-diretor da Medicina Forense de Berna (Suica), e por Michael Thali, do
Instituto de Medicina Forense da Universidade de Berna’. O projeto nasceu do
desejo de implementacdo de novas técnicas que trouxessem beneficio as ciéncias
forenses®*. O termo virtopsy® tem origem na mistura de virtual e autopsy: virtual foi
escolhido no sentido de ser util, de acordo com a origem da palavra no latim antigo;
autopsy é a combinacao de autos (préprio, seu) e opsomei (vendo com os olhos),
portanto autopsy significa ver com os proprios olhos. Como o objetivo do trabalho
era eliminar a subjetividade contida em autos, o prefixo foi eliminado, criando-se o
termo virtopsy® “°. A hipétese inicial dos pesquisadores era de que as imagens nao
invasivas poderiam permitir a visualizacdo dos achados de autopsia e possivelmente
adicionar informacgdes novas a ela®, argumentando que “se esta fazendo uma

"’ Ademais, a

autépsia convencional, esta destruindo a geometria 3D do corpo
principal finalidade dos criadores era que a documentacéo obtida pudesse ser mais

objetiva como evidéncia nos tribunais*.
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O projeto Virtopsy® inicialmente utilizou a tomografia computadorizada

74052 No Brasil, o termo

mulstislice (MSCT) e a ressonancia magnética (RM)
virtopsy® ficou conhecido como autépsia virtual. Apesar do termo nao refletir o
sentido original do termo virtual, ainda ndo existe outro termo para fazer referéncia a
utilizacdo dos exames complementares no auxilio as autopsias. No inicio das
pesquisas, 0 aspecto normal dos 6rgdos apds a morte ndo era conhecido, o que
alavancou as pesquisas na area*?.

A autopsia virtual oferece diversas vantagens, entre elas a obtencdo da
informacdo antes da realizacdo da autdpsia, a conservacdo de provas para O
processo de investigacdo, a opcao a familiares cujas religibes nao aceitam a

realizacdo da autépsia tradicional®*>*

, a reducdo do risco de infeccdo dos
examinadores e menor tempo na realizacdo dos exames’. Segundo Thomsen et al.
(2009)°® e Oesterhelweg et al. (2007), os servicos que possuem os aparelhos para
realizar os exames de imagem deveriam examinar todos 0s corpos para fins de
pesquisa e documentacédo digital. Além disso, a documentacdo pode ser guardada
por tempo maior do que o exame histolégico®. Entretanto, a autépsia convencional
ainda permanece como ferramenta essencial na investigacéo criminal®.

A tomografia computadorizada (TC) € uma modalidade especial de
procedimento com raios X que envolve a medida indireta da atenuacdo (ou
enfraquecimento) dos raios X em diversas posi¢c6es ao redor do paciente, sendo o
grau de atenuacdo equivalente a densidade tecidual, medida em unidades
Hounsfield - UH®®. No inicio da década de 70 do século XX, a TC foi introduzida por
Hounsfield e Cormack e comecou a ser utilizada através de producéo de imagens
seccionadas do paciente e reconstruidas matematicamente. O primeiro exame
realizado na area forense foi de vitima de lesdo por projétil de arma de fogo®.
Posteriormente, em 1998, a TC espiral, em que existe mais de uma linha de
detectores de raios X dispostas uma ao lado da outra, passou a permitir a aquisi¢cao
de imagens tridimensionais, sendo possivel analisar as imagens de modo mais
proximo a sua forma original ao realizar a varredura completa das regides
anatbmicas em segundos, 0 que pode ser considerado o avango mais recente
conquistado pela radiologia forense>*°%°.

Existem diversos aspectos tomograficos que sdo comuns em exames
realizados apds a morte, mas que seriam considerados muito alterados se
analisados por especialistas acostumados a imagens obtidas antes da morte. Um

radiologista clinico que tente interpretar imagens pos-mortais pode enfrentar grande
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dificuldade, uma vez que as alteragcbes pds-mortais ndo fazem parte de seu
cotidiano®*®. A hipéstase é um dos achados pds-mortais mais frequentes, podendo
servir como instrumento de auxilio & cronotanatognose***>%4,

3.4. Estudo das hipdstases viscerais por Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada é um excelente método de medida de densidade,
uma vez gque os tecidos apresentam atenuacoes dos raios X variadas, 0 que é visto
nas imagens como tons de cinza, que por sua vez sdo tdo mais claros quanto mais
hiperdensos os materiais representados. Desse modo, o0 ar é representado pelo tom
de cinza mais escuro, enquanto 0 0sso e implantes metalicos apresentam os tons de
cinza mais claros.

Por esse motivo, 0 exame pode ser utilizado para analisar as hipdstases
viscerais®. O aspecto tomogréfico da hipéstase pulmonar, por exemplo, ocorre por
diferenca de densidade entre a regiao hemoconcentrada no interior dos vasos e 0s
espacos preenchidos por ar. O plasma apresenta a mesma densidade da agua,
enquanto a regido hemoconcentrada apresenta um sinal de alta densidade na
tomografia computadorizada®. Como os alvéolos preenchidos por ar apresentam um
sinal de baixa intensidade, a hipdstase pulmonar causa um sinal hiperintenso em

comparacdo com o parénquima pulmonar adjacente®>?

JA a hipostase
intracardiaca pode ser vista pela separacdo gradativa dos elementos figurados e do
plasma no contetido intracardiaco e na luz dos grandes vasos®®.

A ocorréncia de hipdstase pulmonar deve ser sempre lembrada, uma vez que
apresenta aspecto tomogréafico muito semelhante a consolidacdo pneumonica. A TC
multislice é excelente para visualizar a hipdstase pulmonar, apresentando melhor
definicdo até mesmo quando comparada & ressonancia magnética®. A imagem
obtida por tomografia permite inclusive diferenciar a hipéstase de contusdes
pulmonares e de broncoaspiracdo de sangue e de conteldo estomacal’®. Em
relacdo & hipdstase intracardiaca e de grandes vasos, Ishida et al. (2011)°° relatam
que é possivel identificar a hipéstase na veia cava superior, no atrio direito, no
ventriculo direito, na aorta toracica, no atrio esquerdo e no ventriculo esquerdo. Em
série de 50 casos, 0s autores referem que a hipdstase foi facilmente observada em
55% dos pacientes, sendo os melhores locais para andlise o atrio direito (88% dos
casos), atrio esquerdo (88% dos casos) e aorta toracica (76% dos casos).

As hipostases pulmonares e intracardiacas podem ser analisadas por meio de

documentacéo radioldgica de diferentes janelas®. Zerbini (2013)*° concluiu que é
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possivel estimar o intervalo postmortem por meio da aplicagcdo do modelo estatistico
de Mitscherlich utilizando-se as medidas de densidade dos segmentos anteriores e
posteriores do atrio esquerdo, tendo estabelecido método Uutil e mais preciso para a

cronotanatognose nos momentos pos-mortais iniciais.

4. Consideracdes finais

O presente estudo visou demonstrar a evolucdo histérica dos métodos utilizados
para a estimativa do intervalo postmortem: o que inicialmente era constatado
somente por observacédo simples, atualmente pode ser feito até mesmo com exames
complementares avangados, tais como tomografia computadorizada multislice,
mostrando que ainda ha muito conhecimento a ser agregado a Medicina Legal e a

Patologia Forense.
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