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MANUAL CASEIRO

A Medicina Legal néo se preocupa apenas com o individuo enquanto vivo. Alcanca-o ainda quando ovo e pode
vasculh&-lo muitos anos depois na escuriddo da sepultura. E muito mais uma ciéncia social do que propriamente 3
um capitulo da Medicina, devido a sua preocupacao no estudo das mais diversas formas da convivéncia humana e

do bem comum.

(Genival Veloso de Franca)
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MANUAL CASEIRO

MEDICINA LEGAL para
Delegado de Policia Civil

Por Natalia Oliveira — idealizadora do @manualcaseiro
Bruna Penteado.

Devo me dedicar ao estudo da Medicina Legal-

Prezado aluno, nas provas de Delegado de Policia a disciplina de Medicina Legal tem sido cobrada
praticamente em todos os certames, contudo a matéria nem sempre € bem vista pelos candidatos devido as
peculiaridades das nomenclaturas e outros pontos que tornam o seu estudo um pouco mais dificil. Nesse sentido,
chegamos a conclusédo de que aqueles que se dedicam ao estudo da disciplina acabam saindo na frente. Pensando
nisso e de modo a facilitar o estudo da presente matéria, € que resolvemos produzir 0 nosso Manual Caseiro de

Medicina Legal para Delegado de Policia Civil.

Vamos Juntos!

1. Introducao a Medicina Legal; Pericias médicos legais e Peritos

1.1 O que é a Medicina Legal?

“Arte de por os conceitos médicos a servigo da Administra¢do da Justi¢a” (Lacassagne).

“A aplicagdo dos conhecimentos médicos-biologicos na elaboracdo e na execucdo das leis que deles

carecem” (Flaminio Favero).

“O conjunto de conhecimentos médicos e paramédicos destinados a servir ao Direito, cooperando na
elaboracdo, auxiliando na interpretacdo e colaborando na execucdo dos dispositivos legais, no seu campo de acao

de medicina aplicada” (Hélio Gomes).

Segundo Delton Croce, "Medicina Legal é ciéncia e arte extrajuridica auxiliar alicergcada em um conjunto
de conhecimentos médicos, paramédicos e bioldgicos destinados a defender os direitos e os interesses dos homens
e da sociedade". E, para fazé-lo, o autor menciona que serve de conhecimentos médicos especificamente

relacionados com a Patologia, Fisiologia, Traumatologia, Psiquiatria, Microbiologia e Parasitologia, Radiologia,

Tocoginecologia, Anatomia Patoldgica, enfim, com todas as especialidades médicas e bioldgicas, bem como o

Direito; por isso, diz-se Medicina Legal. Segundo o autor, a Medicina Legal serve mais ao Direito, visando

defender os interesses dos homens e da sociedade, do que a Medicina.
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Vale ainda ressaltar que todos esses conceitos trazidos possuem em comum um ponto, auxiliam o
Direito. Nessa toada temos que o papel fundamental da matéria é preencher a lacuna existente na legislacdo

com conhecimentos médicos, que por razdes ébvias, sabemos que os operadores do direito ndo possuem.

Nessa linha, a professora Luciana Gazzola explica que a “a Medicina Legal faz a interface entre Medicina

e o0 Direito, sendo uma matéria com um corpo de conhecimento autdnomo habil a fazer essa interface entre as

grandes duas areas de conhecimento”. Para tanto, faz uso de conceitos de varias areas diferentes. Vejamos:

MEDICINA S
Sociologia
DIREITO
Balistica
Politica
Criminal

BObjeto da Medicina Legal

O objeto da Medicina Legal é a PERICIA MEDICA — consistindo essa em todo ato médico com o
propdsito de contribuir com as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias com conhecimentos especificos
da area médica.

O objeto € a pericia, e essa visa colaborar com a investigacédo, ou seja, busca oferecer provas objetivas

para uma investigagdo. Produzir prova com observancia do Principio da Objetividade (lembrando gue esse
principio é o mais importante e 0 _que rege a Medicina Legal), e da Imparcialidade (VISUM ET REPERTUM) —
visto e referido (ver e reportar).

Obs: o termo em latim mencionado acima é muito cobrado em provas e traz consigo a ideia dos 02 (dois) principios
Objetividade e Imparcialidade — ou seja — somente VER e REPORTAR.

Com isso o papel do perito, uma vez sendo regido pelos Principios da Objetividade e Imparcialidade é o

de APENAS observar os sinais existentes e reportar, sem emitir guaisqguer julgamentos de valor.

Posta assim a questdo, e incluindo conhecimento de Tanatologia, concluimos que ndo cabe ao Perito

médico legal determinar a causa juridica da morte, cabe a este apenas visualizar, descrever com objetividade e

reportar para 0 Magistrado os elementos vistos.
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Mencionamos que para a Medicina Legal trabalhamos com dois tipos de causa de morte: a causa medico
bioldgico e causa juridica da morte (Homicidio; Suicidio, Acidente).
Tipos de causa de morte
Causa de morte médico bioldgica: em linhas gerais aquela que interessa a Medicina.
Causa de morte juridica: em linhas gerais a que interessa ao Direito
- Acidente
- Homicidio

- Suicidio

Isto posto, podemos entdo afirmar que causa juridica da morte € um critério de julgamento e, sendo um
critério de julgamento, deve este ser feito na sentenca, portanto, atribuicdo judicial. Seguindo essa légica o papel
do perito — haja vista que sua funcdo é a de somente ver e reportar — visa determinar nos casos de morte apenas as
causas médico-bioldgicas da morte.

Por tais raz6es é de suma importéancia que o candidato tenha em mente que ndo cabe ao perito médico legista, ao perito

criminal ou ao perito em geral determinar com seguranga a causa juridica da morte. Diante da premissa do VISUN ET
REPERTUM - o perito se limita a somente VER e REPORTAR. (OBJETIVIDADE e IMPARCIALIDADE)

Corroborando o ostentado, declina o professor Genival Veloso Franca (2017): 6

Seus cultores quase ndo servem mais a Medicina. Sdo servidores da Justica e do
Direito. Por isso, formam, hoje em dia, uma verdadeira “magistratura médico-social”’, em

que prestam relevantes servi¢os a comunidade.

Uma crianca trocada em uma maternidade, um pai que nega a paternidade, um casamento
malsucedido por doenca grave e incuravel, um acidente de trabalho ou uma doenca
profissional tém nesta ciéncia uma ajuda indispensavel. Do mesmo modo, uma marca de
dentada, um fio de cabelo, um dente cariado ou restaurado, uma impressao digital, uma
mancha de sangue ou pequenos fragmentos de pele sob as unhas de um suspeito, que a

primeira vista ndo mostram nenhuma importancia, sdo subsidios por si s6 capazes de

ajudar a desvendar o mais misterioso e indecifravel crime.

Com isso detectamos que a Medicina Legal € uma disciplina eminentemente juridica,
mesmo que ela tenha muitos dos seus subsidios trazidos da Medicina e de outras ciéncias

bioldgicas e da tecnologia.
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Pericia médico-legal

A pericia medico legal pode ser feita sobre Pessoas, Coisas ou Fatos.

Nessa linha, temos que a medicina legal presta esclarecimentos a Justica em suas mais diversas formas.

Seguem alguns exemplos:

e Criminal: pericias em casos de homicidio — necropsias.

e Civil: situacGes de definicdo de capacidade civil - pericias psiquidtricas; pericia para investigacao
de paternidade por meio do exame de DNA.

e Trabalhista: pericias em caso de acidente de trabalho, para concessdo de adicionais de
insalubridade e periculosidade. (pericia médico-legal no ambito trabalhista € chamada de
Infortunistica Forense)

e Previdenciaria: pericia para concessao de auxilio-doenca; aposentadoria por invalidez.

A pericia médico-legal “visa informar ¢ fundamentar, de maneira objetiva, todos os elementos

consistentes do corpo de delito e, se possivel, aproximar-se de uma provavel autoria” (Franga).

A pericia médico-legal tem por finalidade provar os fatos de interesse da Justica fornecendo

esclarecimentos ao juizo, relativos a questdes estranhas ao meio juridico em diferentes areas. Quando os fatos 7

dizem respeito a vida ou a saude, tem-se a pericia médico-legal.

JA CAIU. Ano: 2012 Banca: PC-SP Orgdo: PC-SP Prova: PC-SP - 2011 - PC-SP - Delegado de Policia. Em um relat6rio

médico-legal, o chamado visum et repertum refere-se:
A. ao histdrico.

B. ao preambulo

C. a descricao.

D. a discusséo e conclusdo

E. a resposta aos quesitos.

Gabarito C.

1.2 Areas de atuacio da Medicina Legal

A Medicina Legal Especial dedica-se ao estudo do homem, incluindo: ANTROPOLOGIA,
TANATOLOGIA, TRAUMATOLOGIA, SEXOLOGIA, TOXICOLOGIA e PSIQUIATRIA FORENSE.
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A \RRs{ol(elNelcI VAN Estuda o ser humano a partir de sua morfologia (forma), objetivando sua identificacdo

quanto ao sexo, a idade, a espécie, entre outros elementos.

TANATOLOGIA Estuda a morte. Seus tipos, suas causas, sua cronologia.

RIR7A\Sl\V VN NeIReleI VANl Estuda o trauma, 0 modo de acdo dos agentes vulnerantes e as lesdes acarretadas.

SEXOLOGIA Estuda os vestigios decorrentes dos Crimes contra a Liberdade Sexual, Infanticidio,

Aborto, bem como os desvios sexuais e Parafilias.

TOXICOLOGIA Estuda as a¢Bes dos toxicos e venenos.

PSIQUIATRIA Estuda os disturbios mentais, visando diagnosticar imputabilidade penal e
FORENSE periculosidade do agente.

1.3 Corpo de Delito

Conceito

Como corpo de delito elencamos todos os elementos materiais da conduta incriminada, inclusive meios

ou instrumentos de que auxiliaram o criminoso no cometimento da conduta criminosa. Trata-se da base residual do

crime. E a base material do crime.

Podemos ainda conceituar como conjunto de elementos sensiveis do fato criminoso.

Alguns elementos sdo materialmente perceptiveis pelo sentido humano. Esses vestigios sdo 0s elementos

materiais que podem ser percebidos pelos sentidos humanos e que necessitam de comprovagdo para permitir

avaliacéo judicial.
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A ATENGAOL O conceito de corpo de delito ndo deve ser confundido com a definicdo de corpus criminis e

corpus instrumentorum. Vejamos:

CORPUS CRIMINIS Toda coisa ou pessoa sob a qual recai a conduta

delitiva.

E o instrumento, objetos, meios utilizados pelo

agressor para cometer a préatica delitiva.

CORPUS INSTRUMENTORUM

Corroborando ao evidenciado, Diaz, citado por Bonnet (in Medicina Legal. 22 edi¢do, Buenos Aires:
Libreros Editores, 1990), afirma que no corpo de delito devem ser considerados:

1. Corpus criminis — a pessoa ou a coisa sobre a qual se tenha cometido uma infracdo e em quem se procura

revelar o corpo de delito. No entanto, sua presenca isolada ndo configura a existéncia do elemento palpavel

da antijuridicidade. Ou melhor, o corpo da vitima ndo é o corpo de delito, sendo um elemento no qual

poderiam existir os componentes capazes de caracterizar o corpus delicti.

2. Corpus instrumentorum — a coisa material com a qual se perpetrou o fato criminoso e na qual serdo 9

apreciadas sua natureza e sua eficiéncia.

3. Corpus probatorum — o elemento de convicgdo: provas, vestigios, resultados ou manifestaces

produzidos pelo fato delituoso. Ou seja, 0 conjunto de todas as provas materiais de um crime.

O SOMATORIO de tudo isso consideramos com CORPO DE DELITO.

Nessa linha, importante destacarmos a explicacdo proposta pelo professor Genival Veloso de Franca, o

exame do corpo da vitima é apenas uma fase do exame de corpo de delito. O corpo de delito se compde da

existéncia de vestigios do dano criminoso, da anélise do meio ou do instrumento que promoveu este dano, do

local dos fatos e da relacdo de nexo causal.

Vejam entdo que para Genival Veloso de Franca o corpo de delito fragmenta-se em:

Existéncia de vestigios do dano criminoso;
Anélise do meio ou do instrumento que promoveu o dano;

O local dos fatos;

AN NN

A relacéo de nexo causal.
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Tipos de corpo de delito
Em tempo alertamos que o exame de corpo de delito pode ser direto ou indireto.

Chama-se corpo de delito direto aquele realizado pelos peritos sobre vestigios de infracdo existentes, e
corpo de delito indireto aquele que, quando ndo existindo vestigios materiais, a prova é suprida pela informacéo

testemunhal.
Corroborando o apresentado, Genival Veloso de Franca:

“Chama-se corpo de delito direto quando realizado pelos peritos sobre vestigios de
infracdo existentes, e corpo de delito indireto quando, ndo existindo esses vestigios
materiais, a prova é suprida pela informacéo testemunhal. A denominacdo de corpo de
delito indireto ndo deixa de ser impropria, pois o corpo de delito existe ou ndo existe, e,

nao existindo, constitui apenas um fato testemunhado .

Nesse sentido, a Legislacao:
CPP, Art. 167.

N&do sendo possivel o exame de corpo de delito, por haverem desaparecido 0s vestigios, a prova
testemunhal podera suprir-lhe a falta. ]_ 0

B Falta de perito oficial:

CPP, Art. 159. § 1°

Na falta de perito oficial, o exame serd realizado por 02 (duas) pessoas iddneas, portadoras de diploma de
curso superior preferencialmente na area especifica, dentre as que tiverem habilitacdo técnica relacionada

com a natureza do exame.

JA CAIU CESPE: Ano: 2018 Banca: UEG Orgéo: PC-GO Prova: UEG - 2018 - PC-GO - Delegado de Policia. Quanto as
pericias de local, sdo levados em conta os diversos vestigios encontrados. A analise desses elementos devera constituir a materialidade
dos fatos, provendo a Justica com provas suficientes para o alcance da dindmica dos fatos, das motivacdes de um crime porventura

cometido e, preferencialmente, para o0 apontamento da autoria do mesmo. Nesse sentido, tem-se o seguinte:
A. a prova testemunhal substitui o exame de corpo de delito mesmo quando vestigios forem encontrados.
B. a analise dos vestigios é dispensavel quando o culpado confessar o crime ou for pego em flagrante.

C. vestigios séo provas do cometimento de um crime, sobretudo se sédo encontrados no local dos fatos.

D. o corpo da vitima é parte do corpo de delito e os vestigios nele encontrados.

E. corpo de delito é o conjunto de vestigios encontrados no local dos fatos ou a estes relacionados.

Gabarito: E.
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JA CAIU CESPE: Ano: 2018 Banca: CESPE Orgdo: Policia Federal Prova: CESPE - 2018 - Policia Federal - Delegado de

Policia Federal. Acerca da prova no processo penal, julgue o item a seguir.

Na falta de perito oficial para realizar pericia demandada em determinado IP, é suficiente que a autoridade policial nomeie, para tal fim,

uma pessoa idénea com nivel superior completo, preferencialmente na area técnica relacionada com a natureza do exame.

Gabarito: ERRADO.

1.4 Peritos

No tocante aos Peritos e Pericia é necessario que se faca a seguinte distingéo:

O Perito aquele que detém o conhecimento técnico sobre determinado assunto; Pericia € o exame de
elementos materiais de um fato alegado.

Sobre o0s Peritos temos 0s denominados oficiais e 0s nomeados.
Qual a distincao entre eles?
Explicamos:

- Oficiais: (concurso publico — servidores publicos ocupantes de cargo efetivo) — lembrando quel 1

séo regidos pelo principio da Objetividade e Imparcialidade
- Médicos Legistas — Medicina
- Peritos Criminais — outras areas
- Nomeados: (conhecidos como Ad Hoc — nomeados para o ato pelo Juiz ou Autoridade Policial).
-Livre escolha do juiz;
Mencionamos ainda a existéncia dos Assistentes técnicos, figuras que também podem atuar no processo.

- Assistentes Técnicos: indicados pelas partes - comum em processos civeis e trabalhistas. Todavia,
a imparcialidade inerente aos peritos oficias ndo se aplicam aos assistentes técnicos, vez que estes
sdo contratados pelas partes para cuidar de interesses do contratante, sendo assim estdo diretamente

ligado a parcialidade.

Esquematizando:

Perito Oficial Perito Nomeado (n&o oficial) Assistente técnico

E funcionario publico e utilizadoa | E o demandado em casos | E um especialista buscado pelas

todo tempo pelo Estado. excepcionais e nomeado de acordo | partes para auxilio no caso
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com a necessidade. concreto. Tendo em vista que
atender aos interesses das partes,
seus custos cabem ao demandante.
Sua fungdo ¢é a de acompanhar 0
perito oficial, podendo elaborar
quesitos. (Ver artigo 159, 881° e
2°, CPP e art. 465, NCPC).

01 perito oficial 02 peritos néo oficiais

Vejamos o ordenamento juridico:

Art. 159 [...] § 1° Na falta de perito oficial, 0 exame sera realizado por 2 (duas) pessoas idoneas, portadoras
de diploma de curso superior preferencialmente na area especifica, dentre as que tiverem habilitagdo técnica

relacionada com a natureza do exame.

8§ 2° Os peritos ndo oficiais prestardo o compromisso de bem e fielmente desempenhar o encargo.

ATENCAO: o tema “Pericias e Peritos” quando cobrado em prova sempre aparece para que se
analise do ponto de vista conceitual (Quem sdo essas pessoas? Quais 0s conceitos? Como ¢ feita a

pericia?) ou do ponto de vista de abordagem legislativa contida no CPP.

Nesse sentido é fundamental que o candidato tenha conhecimento das normas sobre o tema, normas

estas contidas no Codigo de Processo Penal.

= Pericias — artigos 158 a 184 do CPP
= Peritos - artigos 275 a 281 do CPP

BRegulamenta(;éo dos Peritos no Cédigo de Processo Penal

As pericias em geral, incluindo a médico-legal, e a atividade dos peritos estdo reguladas pelos arts. 149
158 a 184, e 275 a 281 do CPP.

O Cddigo de Processo Penal, agora com as corrigendas introduzidas, diz: O exame de corpo de delito e

outras pericias serdo realizados por perito oficial, portador de diploma de curso superior.

Tratando-se de pericia complexa que abranja mais de uma area de conhecimento especializado, poder-se-
a designar a atuacdo de mais de um perito oficial, e a parte indicar mais de um assistente técnico (8§ 7° do art. 159
do CPP).
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Falta de perito oficial

Na falta de perito oficial, o exame sera realizado por duas pessoas iddneas, portadoras de diploma de
curso superior PREFERENCIALMENTE na é&rea especifica, dentre as que tiverem habilitagdo técnica

relacionada com a natureza do exame. Estes prestardo o compromisso de bem e fielmente desempenhar o encargo.

Durante o curso de processo judicial, é permitido as partes, quanto a pericia: requerer a oitiva dos peritos
para esclarecerem a prova ou para responderem a quesitos, DESDE que o mandado de intimag&o e 0s quesitos ou

questdes a serem esclarecidas sejam encaminhados com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, podendo apresentar

as respostas em laudo complementar.
Atuacdo do Perito - fase

A atuacdo do perito far-se-a em qualquer fase do processo ou mesmo apos a sentenca, em situagdes

especiais. Sua funcdo ndo termina com a reproducdo da sua analise, mas estende além dessa aprecia¢do por meio

de um juizo de valor sobre os fatos, o que a faz diferente da fungéo da testemunha.

A diferenca entre a testemunha e o perito é que a primeira € solicitada porque ja tem conhecimento do

fato e o segundo para que conheca e explique os fundamentos da questdo discutida, por meio de uma anélise

técnico-cientifica. Vejam entdo que o perito ndo se baseia nos fatos apontados no processo, ou ainda naquilo que1 3
acha ser, ele observa os elementos “concretos” que lhe sdo apresentados, e reporta ao juizo suas observacdes

técnicas — somente.
Possibilidade de mais de um perito em processos — casos complexos
A autoridade que preside o inquérito podera nomear, nas causas criminais complexas, mais de um perito.

Em se tratando de peritos ndo oficiais, assinardo estes um termo de compromisso cuja aceitacdo e
obrigatdria como um “compromisso formal de bem e fielmente desempenharem a sua missdo, declarando como

verdadeiro o que encontrarem e descobrirem e o que em suas consciéncias entenderem” (peritos ad hoc).

Terdo um prazo de 5 dias prorrogavel razoavelmente, conforme dispde o Codigo de Processo Penal.
Apenas em casos de suspeicdo comprovada ou de impedimento previsto em lei € que se eximem 0s peritos da
aceitacéo.

O mesmo diploma assegura ainda que, como dever especial, 0s peritos nomeados pela autoridade néo
podem recusar a indicacdo, a ndo ser por escusa atendivel, ndo podem deixar de comparecer no dia e local
designados para o exame, ndo podem deixar de entregar o laudo ou concorrer para que a pericia ndo seja feita nos
prazos estabelecidos. Pode ainda em casos de ndo comparecimento, sem justa causa, a autoridade determinar a

conducdo do perito e, a falsa pericia constitui crime contra a Administracdo da Justica.
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(Nao) Aceitacdo da pericia

O juiz, que € o peritus peritorum, aceitard a pericia por inteiro ou em parte, ou ndo a aceitard em todo,

pois dessa forma determina o Cddigo de Processo Penal, facultando-lhe nomear outros peritos para hovo exame.

(Genival Veloso de Franca, Medicina Legal, Décima primeira edicdo).

Ao analisarmos o art. 158 do CPP, podemos extrair deste, 03 (trés) conclusdes (que recorrentemente

aparece nas provas de medicina legal).
- indispensabilidade do exame de corpo de delito - quando a infracéo deixar vestigios;
- 0 exame de corpo de delito podera ser realizado de 02 formas: Direta e Indireta;
- nem mesmo a confissdo do acusado podera suprir o exame do corpo de delito;

Apontadas as 03 conclusbes que podemos extrair do artigo 158 do CPP, é imprescindivel que se

diferencie exame de corpo de delito direito e indireto. Mesmo que ja mencionado no presente Manual Caseiro, é

de grande importancia que o candidato saiba exatamente quais séo as diferencas. Preferimos pecar pelo excesso.

v Corpo de Delito Direito — quando o perito examina os préprios vestigios materiais da conduta incriminada 1 4
v/ Corpo de Delito Indireto — quando o perito ndo tem acesso aos vestigios materiais deixados pela conduta
incriminada e vai analisar por outros meios e circunstancias (testemunhas, documentos, fotografias,

prontuarios médicos, relatorios, etc..).

Lei Seca e Literalidade de dispositivos legais do CPP afeta a Medicina Legal

Convém mencionar que o art. 159 do CPP e seus paragrafos, sdo sem sobra de dividas as normas

processuais penais mais cobradas em provas de Medicina Legal, nesse sentido transcrevemos abaixo para melhor
analise e fixacdo do tema:
Art. 159. O exame de corpo de delito e outras pericias SERAO REALIZADOS POR PERITO

OFICIAL, portador de diploma de curso superior. (Redagdo dada pela Lei n° 11.690, de
2008)

§ 1° Na falta de perito oficial, 0 EXAME SERA REALIZADO POR 2 (DUAS) PESSOAS
IDONEAS, portadoras de diploma de curso superior PREFERENCIALMENTE na éarea
especifica, dentre as que tiverem habilitacdo técnica relacionada com a natureza do exame.
(Redag&o dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

§ 2° OS PERITOS NAO OFICIAIS PRESTARAO O COMPROMISSO de bem e fielmente
desempenhar o encargo. (Redacdo dada pela Lei n° 11.690, de 2008)
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§ 3° Serdo facultadas ao Ministério Publico, ao assistente de acusacdo, ao ofendido, ao
querelante e ao acusado a formulacdo de quesitos e indicacdo de assistente técnico.
(Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

§ 4° O assistente técnico atuara a partir de sua admissdo pelo juiz e ap6s a conclusdo dos
exames e elaboracdo do laudo pelos peritos oficiais, sendo as partes intimadas desta decisdo.
(Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

85° Durante o curso do processo judicial, é permitido as partes, quanto & pericia:
(Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

I — requerer a oitiva dos peritos para esclarecerem a prova ou para responderem a quesitos,
desde que o mandado de intimacdo e o0s quesitos ou questdes a serem esclarecidas sejam
encaminhados com antecedéncia minima de 10 (dez) dias, podendo apresentar as respostas
em laudo complementar; (Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

Il — indicar assistentes técnicos que poderdo apresentar pareceres em prazo a ser fixado pelo
juiz ou ser inquiridos em audiéncia. (Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

8 6° Havendo requerimento das partes, o material probatorio que serviu de base a pericia seré
disponibilizado no ambiente do 6rgao oficial, que mantera sempre sua guarda, € na presenca
de perito oficial, para exame pelos assistentes, salvo se for impossivel a sua conservagéo.
(Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

§ 7° Tratando-se de pericia complexa que abranja mais de uma &rea de conhecimento

especializado, poder-se-a designar a atuacdo de mais de um perito oficial, e a parte indicar mais
de um assistente técnico. (Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

Ainda sobre o art. 159 podemos extrair que uma pericia médico legal deve ser feita por:

- 01 perito oficial: Lembrando que antigamente antes da reforma do CPP a pericia deveria ser15

realizada por 02 peritos oficiais, hoje ndo mais.

DICA DE PROVA - Examinador costuma afirmar que a pericia realizada por somente 01 perito
oficial ndo é vélida

ERRADO — isso mudou com a reforma do CPP.

DICA DE PROVA - quando CPP falar em perito no singular, o legislador quis se referir ao
perito oficial — aquele ocupante de cargo efetivo — ou seja — o concursado.

ou

-02 peritos “ad hoc: por dois peritos nomeados (pelo Juiz ou Autoridade Policial) que possuam

diploma de cursos superior PREFERENCIALMENTE na area especifica da pericia. (vejam que ndo

se trata de obrigatoriedade). Muito comum ocorrer em cidade que ndo possuem peritos oficiais.

DICA DE PROVA - Questdo de Prova - Pericia realizada por somente 01 perito nomeado nao é

vélida.

CORRETO - quando estamos diante de situacdes em que envolvam somente peritos nomeados ha sim

a exigéncia legal de mais de 01(um), podendo a ndo ohservancia gerar nulidade processual.
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Questdo de Prova - Examinador costuma confundir o candidato afirmando que os peritos

nomeados deverao possuir o diploma na area, sob pena de nulidade

processual.
ERRADO - O texto legal traz expressamente a mencéo do vocabulo PREFERENCIALMENTE.

Art. 159. O exame de corpo de delito e outras pericias serdo realizados por perito oficial,

portador de diploma de curso superior. (Redacdo dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

§ 1o Na falta de perito oficial, o exame sera realizado por 2 (duas) pessoas idoneas,
portadoras de diploma de curso superior PREFERENCIALMENTE na area especifica,
dentre as que tiverem habilitacdo técnica relacionada com a natureza do exame.
(Redag&o dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

Nao esquecer !!

Ja mencionamos, mas vale reforcar. Quando o Cédigo estiver falando em perito (no singular) estara se

referindo ao perito oficial, ja quando estiver falando em peritos, esta se referindo ao perito nomeado.

Stmula do STF e a aplicabilidade aos peritos — Ainda é valida?

Sobre esse assunto vale a pena mencionarmos a Sumula 361 do STF:

“No processo penal, é nulo o exame realizado por um sé perito, considerando-se impedido o que tiver]_ 6

funcionado anteriormente na diligéncia da apreensdo”.

A referida sumula é antiga — ou seja, redigida antes da reforma do Cddigo de Processo Penal - e é
inaplicavel aos peritos oficiais, todavia sua aplicacdo ainda continua valida para os peritos nomeados. Com isso
podemos afirmar que ndo ha nulidade no exame pericial realizado por apenas 01 perito oficial.

§2° do art.159 do CPP:

(...)8 2° OS PERITOS NAO OFICIAIS PRESTARAO O COMPROMISSO de bem e fielmente
desempenhar o encargo. (Redagéo dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

Quando o §2° fala que os peritos ndo oficiais prestardo compromisso, isso ndo isenta os peritos oficiais.

Todavia, quanto a estes ultimos (oficiais) como sdo peritos concursados ocupantes de cargo efetivo,
PODEMOS PRESUMIR que JA PRESTARAM ESSE COMPROMISSO quando do momento de assinatura do

termo de posse. Nessa toada, temos que todos os peritos tem o compromisso de bem e fielmente desempenhar o

Seu encargo.
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Resumindo — Compromissos:

= Compromisso implicito: quando da assinatura do termo de posse — peritos oficiais.
=  Compromisso explicito: deve prestar compromisso — peritos nomeados pelo juiz ou autoridade
policial.

No 8§3° do art. 159, por sua vez encontramos quem Sao 0s sujeitos que poderdo formular quesitos sobre a

pericia a ser realizada e ainda indicar assistente tecnico.

E de suma importancia mencionar aos candidatos que vem sendo muito cobrado em provas de concursos
publicos a literalidade do §7° do art. 159 do CPP, dispositivo este que trata da pericia complexa, sendo esta,
considerada como aquela que abrange mais de uma area de conhecimento técnico especifico.

Art. 159. O exame de corpo de delito e outras pericias serdo realizados por perito oficial,

portador de diploma de curso superior. (Redagdo dada pela Lei n° 11.690, de 2008)

()

§ 7° Tratando-se de pericia complexa que abranja mais de uma area de conhecimento

especializado, poder-se-a designar a atuacdo de mais de um perito oficial, e a parte indicar

17

mais de um assistente técnico. (Incluido pela Lei n° 11.690, de 2008)

Momento para realiza¢cdo do exame de corpo de delito

E muito comum sobre o tema, termos alguns doutrinadores expressando suas opinides pessoais quanto a
forma correta de se proceder ao exame de corpo de delito — alguns até se manifestam no sentido de entenderem

necessario que o exame de corpo de delito seja realizado perante a existéncia de luz solar.

N&o obstante as opinides pessoais dos profissionais da docéncia, ou ainda do meio juridico, ndo ha o que se

falar em dia ou hora certa para a realizacdo do exame de corpo de delito, podendo este ser realizado a qualquer dia

e hora conforme estabeleceu o legislador no art. 161 do CPP.

Art. 161. O exame de corpo de delito poderd ser feito em QUALQUER DIA E A
QUALQUER HORA.

Art. 162 do CPP
Autdpsia x Necropsia

Art. 162. A autdpsia serd feita pelo menos seis horas depois do 6bito, salvo se os peritos,
pela EVIDENCIA DOS SINAIS DE MORTE, julgarem que possa ser feita antes daquele
prazo, o que declarardo no auto.
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Pardgrafo Unico. Nos casos de morte violenta, bastard o simples exame externo do

cadaver, quando ndo houver infracdo penal que apurar, ou quando as lesdes externas

permitirem precisar a causa da morte e ndo houver necessidade de exame interno para a

verificacdo de alguma circunstancia relevante.

A primeira abordagem a ser feita sobre o respectivo artigo é sobre a existéncia ou ndo de diferenciacao
entre autopsia e necropsia. Para muitos, autopsia e necropsia sdo sindnimos, sendo estes 0 exame interno e
externo de um cadaver, todavia a Unica diferenciacao aceitavel para a medicina legal sobre os termos € que quando

falamos em necropsia estamos falando do exame post mortem de qualquer ser (cachorro, cavalo, gato, boi, etc.);
Noutro giro a autopsia so € possivel de ser realizada em seres da mesma espécie — ou seja, seres humanos.
Resumindo
Necropsia - exame post mortem de qualquer ser (cachorro, cavalo, gato, boi, etc.);

Autopsia — exame post mortem de seres humanos.

Ainda analisando o art. 162 do CPP, temos que a autopsia devera ser realizada pelo menos 06 horas apés o

Obito, com isso ndo confundir:

- 06 horas com 98-heras: 1 8

- 06 horas ap0s a morte com 06-heras-apos-encontrar-o-corpo;
- 06 horas apds a morte com 06-horas-apds-identificacdo-do-cadaver;

Art. 162. A autopsia sera feita pelo menos seis horas depois do ébito, salvo se os peritos,
pela EVIDENCIA DOS SINAIS DE MORTE, julgarem que possa ser feita antes daquele

prazo, o que declarardo no auto.

DICA DE PROVA - Cuidado senhores:

= O CPP néo fala em 08 horas;

= O CPP ndo fala em depois que encontrar o corpo

= O CPP néo fala em despois de identificar o corpo
Temos td0 somete que a autopsia deve ser realiza ap6s 06 HORAS O OBITO, e claro quando n&o
existir evidéncias claras de morte, como por exemplo casos de decapitacdo, etc, situacGes em que

qualquer homem médio pode deduzir a inexisténcia de vida.

Afirmamos isso porque na Medicina Legal — e agora muita atencao - temos um periodo chamado Periodo

de Incerteza de Tourdes, e quando formos estudar a matéria afeta a Cronotanatognose (diagndéstico do tempo de
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morte), veremos que os fenbmenos cadavéricos — transformativos, destrutivos, etc. — ndo aparecem ao mesmo
tempo, isto porque a morte € um processo, e ndo um instante. E justamente por isso o cuidado em esperar 0 tempo

de 06 horas para a realizacdo de quaisquer exames.

Relagdo dos fenbmenos cadavéricos com o art. 162

A partir de 06 horas apds a morte comecamos a ter o aparecimento dos chamados fenbmenos cadavéricos
mediatos ou consecutivos, estes aparecendo comecamos a ter a certeza de que 0 corpo nao tem mais vida.

DICA DE PROVA Questéo de Prova — CUIDADO !

Devera ser aguardado o periodo de pelo menos 06 horas apds o ébito para a realizacdo da

necropsia, ou, até o aparecimento dos fendmenos cadavéricos-imediates ou consecutivos.

Alternativa ERRADA, vez que o correto seria fendmenos mediatos. J& os fendmenos imediatos sdo

aqueles que nao dao certeza de morte.

Com isso temos que, apenas os fendmenos cadavéricos mediatos e consecutivos (resfriamento cadavérico,

evaporacao cadavérica, rigidez, manchas de hipdstase ou chamados livores) € que podem dar certeza de ébito, e

eles se tornam macroscopicamente perceptiveis, a partir do periodo de 06 horas. Desta feita, é justamente por esse
motivo que o art. 162 do CPP, determina que somente ap0s esse periodo de 06 horas — em regra — é que seja feita a
necropsia. Antes disso estaremos dentro do ‘Periodo de Incerteza de Tourdes’ — que possuem fendmenos

cadavéricos imediatos. 1 9

¢ Resfriamento cadavérico — perda da temperatura;
e Evaporacdo cadavérica — perda de agua;
e Rigidez cadavérica — endurecimento;

e Livores cadaveéricos — manchas;
Excecéo ao lapso temporal de 06 horas do art. 162 do CPP

N&o obstante ao periodo disposto em lei para a realizacdo do exame de necropsia (apds 06 horas), temos no
mesmo artigo 162 do CPP uma exce¢do a esse lapso temporal, podendo com isso o0 exame ser realizado antes do

prazo de 06 horas ap6s a morte. Tal excecdo ser da quando estivermos diante de evidéncias de sinal de morte.

Como exemplos recorrentes de evidéncias de sinais de morte temos a Decapitacdo (separacdo da cabeca do

resto do corpo) e Espostejamento Ferroviério. (seccdo das partes do corpo fora das articulagdes em decorréncia de

acidente de trem).
Curiosidade — Diferenciagéo:
Espostejamento — Sec¢édo de varias partes do corpo sem ser nas articulagdes;

Esquartejamento — Seccéo de varias partes do corpo nas articulagdes;
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Paragrafo Unico do art.162
Art.162

)

Paragrafo anico. Nos casos de MORTE VIOLENTA, bastara o simples exame externo do cadaver,
QUANDO NAO HOUVER INFRACAO PENAL QUE APURAR, ou gquando as lesdes externas
permitirem precisar a causa da morte e ndo houver necessidade de exame interno para a verificacdo de
alguma circunstancia relevante.

Quando estiver diante da literalidade do paragrafo unico do art. 162, o candidato devera considerar como

correta a afirmativa, vez que a legislagéo traz essa previsao.

Mas cuidado:

Em provas mais elaboradas — como as das bancas CESPE — CEBRASPE — FUNCAB - o referido
dispositivo vem sendo cobrado como um caso clinico em que um cadaver foi encontrado com sinais
evidentes de violéncia, questionando-se ha possibilidade ou ndo de dispensar-se 0 exame interno,

sendo somente realizado o exame externo do cadaver.
CORRETA.

Noutro vértice se a questdo de prova mencionar que em casos de morte violentas, a NECROPSIA
podera ser dispensada, teremos um equivoco e a questdo devera ser considerada como ERRADA, vez
que o candidato precisa lembra-se que a necropsia abarca exames internos e externos, e ndo somente o

exame interno. o

Interpretacgéo do art. 162 a luz da medicina legal

O primeiro ponto a ser abordado é que uma necropsia é constituida de exame interno e externo de um
cadaver. Com isso temos que o paragrafo Unico do art. 162 ndo esta dispensando a realiza¢cdo da necropsia, isso
porque, nos casos de morte violenta ou suspeita, a necropsia € obrigatoria. O dispositivo dispensa tdo somente o

exame interno, ja o exame externo - que faz parte do exame cadaverico - ainda sim ser realizado.

O segundo ponto € que para a medicina legal deve-se sempre questionar a aplicabilidade prética deste
dispositivo. Sendo assim quando em provas aparecer a literalidade da lei considerar a alternativa como correta, ja
dando o examinador um caso concreto e questionando sobre sua aplicabilidade, deve candidato desconfiar da
possiblidade de aplicacdo. Isso porque, toda doutrina médico legal questiona a aplicabilidade desse dispositivo de
lei, vez que hé situacOes que s6 poderdo ser de fato compreendidas com exames internos, mesmo que estes sejam

dispensados por lei.

Qual a relevancia dessa distingdo de aplicabilidade ou ndo de exame interno em casos
de mortes violentas?

Explicamos mencionando um caso ocorrido no Brasil:
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O corpo de um idoso fora encontrado sobre trilhos de trem, com sinais claros de
espostejamento ferroviario — portanto, morte considerada violenta. Todavia, mesmo diante
da ocorréncia da morte - a principio em decorréncia do acidente com o trem — foi realizado o
exame cadaveérico interno e externo para a verificagdo da causa da morte. Ao analisar o
cadaver foi verificada a existéncia de grande a area de infarto, o que sinalizava que antes do
espostejamento ferroviario o idoso havia infartado, dados estes que foram incluidos no

Laudo, apds os devidos exames e analises.

Apo6s a concluséo da pericia, emissdo do respectivo laudo de exame cadavérico e devidas
investigacOes, restou-se comprovado que a familia do idoso, apds a sua morte em
decorréncia de um infarto fulminante — ou seja, morte por antecedentes patoldgicos e nédo
morte violenta - colocaram o corpo deste sobre a linha do trem, visando forjar a morte

violenta e assim receber valor referente a indenizacéo.

Art. 180 do CPP

Art. 180. Se houver divergéncia entre OS PERITOS, serdo consignadas no auto do exame as

declaracbes e respostas de um e de outro, ou cada um redigird separadamente o seu laudo, e a
autoridade nomeara um terceiro; se este divergir de ambos, a autoridade podera mandar proceder a

NOVO exame por Outros peritos. 2 1

(*Lembrar-se da dica sobre a disposi¢cdo da expressdo perito no plural ou singular)

Observem que a letra da lei do artigo 180 do CPP traz a expressao ‘os peritos’, sendo assim estamos diante
de divergéncia entre peritos ndo oficiais — ou seja, ‘ad hoc’. Ocorrendo entdo a divergéncia entre os peritos
poderdo estes consignar no auto do exame suas consideracdes ou ainda redigirem separadamente seus laudos,
podendo ainda o juiz ou o delegado nomear um terceiro, e caso ainda persista a divergéncia, podera ser nomeados

outros peritos.
Resumindo — divergéncia entre peritos nomeados
Possibilidade 1 - os peritos poderéo estes consignar no auto do exame suas consideragoes.

Possibilidade 2 — os peritos poderdo ainda redigir separadamente seus laudos com suas consideracdes.

DICA DE PROVA - E comum o examinador inserir nas alternativas que os peritos nomeados
nédo podem divergir no exame, devendo estes concordar com os achados periciais e assim emitir

laudo Unico.

ERRADO. E sim possivel a divergéncia entre peritos nomeados, porque a pericia € um ato médico,

portanto, é ato de autonomia do perito.
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Diante do tema, e por ser extremamente pertinente aproveitamos para apresentar o terceiro principio

pericial a Autonomia do Perito.

Com isso temos agora como principios basilares da pericia a Objetividade, a Imparcialidade e a
Autonomia. Tendo em mente que o perito é revestido pelo principio da autonomia este podera entdo emitir laudos

de acordo com seu convencimento, suas analises, suas razdes e constatacoes.

Art. 182 do CPP

Art. 182. O juiz NAO FICARA ADSTRITO AO LAUDO, podendo ACEITA-LO ou REJEITA-LO,
NO TODO ou EM PARTE.

Apos a realizacdo de uma pericia e, por consequéncia da emissdo de Laudo Médico Legal, o juiz podera:

e Intimar o perito para prestar esclarecimentos subsequentes, através de quesitos suplementares formulados
pelas partes, por exemplo.
e Nomear outro perito (que geralmente é um parecerista — e, emitira um parecer);

e Discordar e rejeitar o Laudo pericial (a discordancia e rejeicdo podera ser no total ou parcial)

DICA DE PROVA - Rejei¢éo e discordancia do magistrado. 2 2
Muitas vezes esse tema vem com a seguinte redacao:

“Um laudo produzido por um perito oficial deve ser aceito pelo juiz”, ou “ O juiz apenas pode

rejeitar um laudo pericial oficial no todo, ndo podendo rejeité-lo em parte”.

ERRADO. O magistrado podera sim rejeitar um Laudo pericial oficial, podendo fazé-lo no todo ou

em parte, MAS obviamente de forma motivada*.

*MAS obviamente de forma motivada.

Alertamos ao candidato que, apesar de estarmos diante de uma matéria ndo tdo comum aos varios
concursos hacionais, ndo devemos nos esquecer de que ela estd intimamente ligada ao Direito e as
normas de nosso ordenamento juridico. Nesse sentido é necessario que se relacione o tema ora
estudado com nossa legislacdo. De acordo com o art. 93, 1X as decis@es judiciais devem ser motivadas

e com as decisOes envolvendo pericias ndo poderia ser diferente.

Lembramos ainda que embora a matéria esteja ligada ao CPP, com a vigéncia do NCPC verificamos
ainda mais a intencdo do legislador em reforcar a ideia de decisbes motivas e de se evitar decis6es
surpresas. Nessa toada, aconselhamos o candidato a sempre seguir essa premissa de motivacdo

judicial, e se atendar as questdes que mencione o contrario.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Impedimento e suspeicdo dos Peritos

Art. 279 do CPP

Art. 279. N&o poderao ser peritos:

| - 0s que estiverem sujeitos a interdicdo de direito mencionada nos incisos. | e 1V do art. 69 do
Codigo Penal;

Il - os que tiverem prestado depoimento no processo ou opinado anteriormente sobre o objeto da
pericia;

111 - os analfabetos e os menores de 21 anos.

O inciso | trata da suspeicdo dos peritos que estiverem com interdigdo de direito — muita atencdo nesse
inciso porque destaca o art-69-de-CP, mas na verdade devemos fazer referéncia ao artigo 47, | e 11 do CP, que diz
respeito a proibicdo do exercicio de cargo, funcdo ou atividade publica ou de profisséo que dependa de habilitagcdo

ou autorizagéo especial.

E importante lembrar ainda que o art. 280 do CPP também traz a ideia de que se aplicam aos peritos as
causas de suspeicdo dos juizes. Desta feita temos um dispositivo trazendo expressamente matéria afeta a
aplicabilidade aos peritos das causas de suspei¢do dos juizes. No tocante as causas de impedimento a doutrina

23

entende que também se aplica.

2. Documentos Médico-Legais

Sobre os documentos médico-legais temos os seguintes:

v NotificacGes
Atestados
Prontuarios*
Relatorios
Pareceres

Depoimento Oral

AN NN N NN

Declaracéo de Obito

*Advertimos que alguns autores discordam apenas no que diz respeito a inser¢do do prontuario como documento médico-legal

ou nao.

DICA DE PROVA - Temas mais cobrados em provas sobre documentos médico-legais:

= Caracteristicas dos Atestados
= Diferenca entre Auto e Laudo (que séo espécies de relatério)

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

= Parecer e sua Diferenca entre Relatério
v Notificacao

Quando falamos em notificacdo, muitos se lembrardo das doencas de comunicacdo compulsoria. Trata-se
de doencas que quando da ciéncia pelo médico ou profissional da area de saude sobre elas, os obriga a realizar a

comunicagdo aos 0rgdos publicos competentes.

Véarios motivos podem justificar a necessidade de notificagdo compulsoria. Citamos: razdes

epidemioldgicas, sanitarias, entre outras.

Nesse sentido temos que a notificacdo compde-se das comunicacdes compulsorias feitas pelos médicos as

autoridades competentes acerca de determinado fato profissional.

Exemplo: doencas infectocontagiosas; doencas do trabalho, morte encefalica.

Observacgdo: se formos analisar a questdo das doencas infectocontagiosas dentro da Medicina Legal,
iremos nos deparar com uma normatizacédo infralegal com dezenas de listas que variam de acordo com
cada ente. Mas as que mais sdo cobradas para as provas de Delta sdo as ja mencionadas: Doencas

Infectocontagiosas; Doencas do trabalho, Morte encefélica

Uso de Drogas e Embriaguez sdo causas de comunicagao compulséria? 2 4
Atualmente NAO, contudo no passado ja foram condicdes de notificagdo compulsoria.

Geralmente quando o tema é cobrado em provas, ele aparece da seguinte forma:

Questdo de Prova — NotificacBes sdo aqueles documentos obrigatoriamente emitidos pelos
meédicos em situacBes especificas nas praticas médicas, incluindo o uso de drogas ilicitas e

embriaguez.

ERRADO. O uso de drogas ilicitas e embriaguez ja foram uma condicéo de notificagdo compulsoria,
atualmente, ndo mais. Sendo assim qualquer uso de droga ilicita ou embriaguez, ndo configuram fatos
médicos ou condicOes de notificagdo compulsoria, ndo obrigando ou gerando responsabilidade ao
profissional de salide que ndo as comunicar.

Ainda sobre as notificacbes podemos mencionar o art. 269 do Cddigo Penal, que descreve o crime de

omissdo de notificacdo de doenca e a questdo do sigilo médico. Vejamos:

Omissdo de notificagdo de doenca

Art. 269 - Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenca cuja notificacdo é
compulsoria:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.
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Uma guestdo sempre presente quando o tema € abordado € a seguinte:

A notificacdo compulsoria de uma doenca viola o dever de sigilo médico e de sigilo pericial?

Diante da existéncia de norma penal incriminadora sobre o tema, é facil deduzirmos que a comunicacao

compulsoria devera ser realizada e ndo restara configurada a quebra de sigilo médico ou pericial. Nesse sentido h&

05(cinco) situacdes (nas quais devemos nos atentar) em que é possivel se realizar a quebra do sigilo médico sem

que se configure crime de violacdo de segredo profissional (art. 154 do CP), e elas estdo previstas no Cadigo de

Etica Médica e ja foram objeto de cobranca em certames publicos. Seguem:

Consentimento por escrito do paciente (periciando);
Justa causa — motivo justo;

Dever legal de revelacéo do diagnostico;

Em sua proépria defesa;

Por requisicéo judicial ou dos Conselhos Regionais de Medicina;

A grande celeuma se apresenta no ultimo ponto apresentado (Por requisicdo judicial ou dos Conselhos

Regionais de Medicina). Para a Medicina Legal - Medicina em geral - as normas aplicadas as atividades médicas

periciais e normas dos Conselhos Federal de Medicina nao é possivel a entrega de um prontuério ou a violagéo do

sigilo profissional por requisicdo de Autoridade Policial.

Interpretacdo a luz do CP e CPP x Interpretacdo Médica

Diante da divergéncia quanto ao tema, o candidato quando questionado nas matérias de Direito

Penal, Processo Penal, devera se manifestar no sentido de que a Autoridade Policial tem sim poder

para requisitar prontuario médico.

Todavia, nas questdes envolvendo a disciplina de Medicina Legal, devera o candidato, responder
que o médico somente estara obrigado a realizar a entrega de prontuario médico quando diante de

sua_requisicdo JUDICIAL. Isso porque, no CEM (Cédigo de Etica Médica), nas Normas e

Resolucdes do Conselho Federal de Medicina e nas normas infralegais que regem as atividades
periciais apenas se permite a violacdo de segredo e a entrega documento como prontuérios médicos,

guando estes requisitados por juiz — autoridade judicial.

Assim, para a MEDICINA LEGAL, ndo podera haver a requisicdo de Delegado de Policia para a obtencdo

de prontuario médico ou documentos de pacientes, devendo este recorrer ao juiz para conseguir tal documento.

Noutro vértice, quando houver requisicao pelo préprio CRM o prontuario podera ser entregue vez que 0s membros

sdo médicos, ou seja, da mesma categoria.

Em suma, ATENCAO, mesmo que saibamos que o Delegado de Policia tem prerrogativas para requisitar e

solicitar diversos documentos, € muito importante que o candidato nédo leve essa informacdo para o ambito da

0%
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disciplina de Medicina Legal, vez que a matéria se respalda nas normas da classe médica e se baseia na literalidade

desta. Com isso em 1° fase (fase objetiva) dos certames ndo se discute o tema. Médico somente tem o dever

de entregar documentos de pacientes mediante requisicdo JUDICIAL ou ao CRM. J4, quando o candidato

estiver diante de questfes discursivas ou prova oral, podera manejar a resposta de outra maneira,

apresentando seu posicionamento e fundamentando-o, de acordo com entendimento do Estado ou da Banca.

DICA DE PROVA: na fase oral do concurso de Delegado de Policia do Estado do Rio de

Janeira, é cobrada a disciplina de Medicina Legal.

v' Atestado

DOCUMENTO PARTICULAR de declaracdo pura e simples de um fato médico veridico e suas possiveis

consequéncias, normalmente feita a pedido do paciente ou responsavel.

Documento que podera ser elaborado por QUALQUER MEDICO.

DICA DE PROVA — E comum ser cobrado em provas da seguinte forma:
“Atestado é um documento puiblico apenas emitido por peritos oficiais”.

ERRADO. Como visto, trata-se de um documento particular, sendo ainda considerado o mais simplesz 6
da Medicina Legal dentre o rol dos documentos médico-legais, haja vista exigir menos requisitos para

sua elaboracdo, podendo ser elaborado por qualquer médico no exercicio da medicina.

ClassificacOes dos Atestados
» Quanto a finalidade:

Quanto a finalidade os atestados podem ser Administrativos, Judiciarios ou Oficiosos.

Administrativos: quando servem ao interesse do servidor ou do servigo publico.

Judiciario: quando é formulado em razdo de solicitacdo da Justica.

Oficiosos: quando emitido no interesse de Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica de Direito

Privado. (considerado o mais simples dos atestados).

»= Quanto ao contetdo: (mais cobrada nas provas de Medicina Legal)

Quanto ao conteudo os atestados podem ser_Iddneo, Gracioso, Imprudente ou Falso.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Idoneo: aquele atestado considerado verdadeiro, um atestado ético, com idoneidade, ou

seja, com declaragdes verdadeiras.

Gracioso (complacente ou de Favor):_é aquele atestado feito pelo médico a pedido do
paciente. Atestado que, em regra ndo seria emitido pelo profissional, mas devido o pedido

do paciente ¢ elaborado.

(exemplo: médico iria atestar por 01 dia de afastamento do servi¢co, mas o paciente pede 02

dias e 0 médico concede).

Trata-se de um atestado antiético, mas ndo é considerado como falso do ponto de vista
criminal. Nesse sentido, podemos afirmar que o atestado gracioso/complacente/de favor é

um atestado que possui contetdo inveridico, contudo nédo € considerado falso.

Imprudente: aquele emitido de forma répida, imprudente, descuidada.

(exemplo: atestado emitido sem exame fisico do paciente. Ou seja, 0 médico ndo examinou

0 paciente, mas emitiu o atestado mesmo assim).

27

Falso: aquele atestado em que o médico sabe do seu caréter ilicito, inveridico e criminoso,
porém mesmo assim o emite. E considerado ainda o atestado objeto do crime doloso de
Falsidade de Atestado Médico previsto no art. 302 do Codigo Penal.

Vale ressaltar que a falsidade na emissdo de atestado é de cunho IDEOLEGICO e ndo de
cunho material, vez que a falsidade ndo esta naquele que emite o atestado, mas sim em seu

conteldo.

(O candidato deve ter em mente que o profissional que emitiu o atestado é capacitado e esta regularmente

inscrito na classe. O fato eivado de falsidade € o conteido).

Falsidade de atestado médico
Art. 302 - Dar o médico, no exercicio da sua profissao, atestado falso:
Pena - detencdo, de um més a um ano.

Paragrafo Unico - Se o crime é cometido com o fim de lucro, aplica-se também multa.

X/

%+ Observacéo - Revelacédo do Diagnostico no atestado: o diagnostico s podera ser revelado
em um atestado se tiver a autorizacdo do paciente, AINDA QUE esse diagndstico seja dado

na forma do CID (Classificacdo Internacional de Doencas). Portanto, o profissional médico
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ndos e exime de possiveis responsabilidades, caso alegue que mesmo diante da néo
autorizacdo do paciente colocou o diagnostico em forma de CID. (a doenca podera ser
“descoberta” numa simples busca na relagdo de classificagdo por qualquer um por meio da

internet por exemplo. Trata-se de lista “aberta” e nao exclusiva da area da saude).

DICA DE PROVA - questionamos:

E violacAo ao sigilo/segredo profissional inserir o CID em atestado médico sem a autorizacéo do
paciente?

SIM. Tanto a descricdo na forma expressa ou codificada (em forma de CID), quando ausente a

autorizacdo do paciente serd considerada como violagéo segredo profissional.

v" Prontuario

Conjunto de documentos padronizados e ordenados, onde séo registrados todos os cuidados profissionais

prestados ao paciente em institui¢fes de satde ou consultérios.
e Sigilo medico
Sobre o sigilo médico, quem pode manusear prontuario?

Apenas aqueles que tém o dever de guardar sigilo médico, ou seja, os profissionais da saude. 2 8

e Dever de guarda
A quem pertence 0 prontuario?

O prontuério pertence ao paciente, 0 médico e o hospital possuem apenas o dever de guarda.

e Pedido/Requisi¢do de Prontuario
Autoridade Policial (Delegado de Policia) pode fazer requisicéo de prontuario?

De acordo com a Medicina Legal, NAO. Para a Medicina Legal somente pela via judicial.

v" Relatorio

Trata-se do documento mais importante para a Medicina Legal, vez que € no relatério que sdo feitas as
descricdes minuciosas de uma pericia, ou seja, onde sdo feitas as descricBes objetivas (lembrar: VISUM ET

REPERTUM — ver e reportar) vistos na pericia.
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Em linhas gerais, no relatério temos a descricdo minuciosa de uma pericia médica a fim de responder a

autoridade policial ou judiciaria.

0%

Vale mencionar ainda que, relatorio € género do qual séo especies o Laudo e o Auto.

Laudo x Auto: Séo espécies de relatério.

= Laudo: relatorio redigido pelo préprio perito apds a realizacdo do exame.

=  Auto: relatério ditado ao escrivao de policia durante a realizacéo da pericia e habitualmente perante a presenga
de testemunhas (essa presenca de testemunhas ndo é um requisito legal, mas sim doutrinario). E, o principal
exemplo de Auto é o Auto de Reconhecimento e Exumagao.

Componentes do relatorio: antes de falarmos sobre os componentes dos relatorios é necessario
mencionarmos que a diferenca entre Parecer (que serd trabalhado a seguir) e Relatorio esta nos

componentes desses documentos.
Componentes se apresentam em 07 partes:

v" Preambulo - parte introdutoéria.

Quesitos — perguntas habitualmente feitas e ja pré-determinadas no &mbito criminal.
Histdrico — historia da situacdo ou do paciente.

Descrigdo — componente mais importante

Discusséo — desenvolvimento dos pontos abordados

Conclusao - apontamentos do perito sobre o0 assunto e pontos trabalhados

ISR NS N NN

Resposta aos quesitos - respostas aos pontos quesitados, perguntados.

A descricdo é o componente mais importante do relatorio porque € nele que o perito coloca em
pratica o “visum et repertum”, (ver e reportar ). E nesse ponto que as lesdes e demais informagcdes colhidas

sdo inseridas - momento do relatorio que o perito reporta tudo o que visualizou.

E, é exatamente a auséncia de descricdo em determinado documento que o diferencia de um

parecer.
Obs: Diferenca entre Relat6rio o Parecer — pontos significativos
- Parecer NAO TEM descricéo;

E importante entender que o parecer se faz necessario quando existem dividas, ou divergéncias
quanto a um ponto especifico da instrucdo processual, probatdria, ou de laudos que ja foram
realizados. Com isso, o parecerista ndo estd diante dos elementos do corpo de delito direto (dos

préprios vestigios materiais da conduta). O parecerista trabalha tdo somente com documentos fazendo

)

exame de corpo de delito indireto, ou seja, temos uma pericia documental. Desde modo, 0 parecerista

i
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ndo estando diante dos elementos materiais do corpo de delito, e ndo podendo ver e reportar, ndo faz

descricéo.

- Parecer é realizado em momento processual posterior ao da confeccéo de relatério;

Temos que o Parecer ndo é realizado diante dos elementos materiais da conduta delitiva, o parecerista
como vimos ndo faz corpo de delito direito. Podera o parecer ocorrer até mesmo na fase de inquérito,

todavia em momento posterior ao da pericia.

v' Parecer Médico-Legal

Documento elaborado quando héa divergéncias quanto a interpretagdo de achados periciais. E, portanto,

solicitado quando da necessidade de “esclarecimentos mais aprofundados”.

Como parecerista podem figurar: o Professor ou Perito com competéncia inquestionavel e autoridade

reconhecida.

Os componentes do parecer medico-legal apresentam-se em 06 partes: (mesmas do relatdrio exceto a

descricdo)

Preambulo — parte introdutoria

Quesitos — perguntas habitualmente feitas ja pré-determinadas no ambito criminal
Histdrico — historia da situacdo ou do paciente 3 0
Discussédo — desenvolvimento dos pontos abordados

Conclusao - apontamentos do perito sobre 0 assunto e pontos trabalhados

AN N NI N N

Resposta aos quesitos - respostas ao pontos quesitados

CUIDADO - Hygino C. Hercules — Divergéncia:

Parte da doutrina entende que o parecer possui 06 partes, sendo estes todos os 07 existentes no

Relatério, exceto a descrigao.
Peculiaridade do Professor Hygino Carvalho Hércules

Aos candidatos que forem fazer provas em que as Bancas usam como material de referéncia a obra do
professor Hygino C. Hércules (exemplo: Delegado Civil do Rio de Janeiro, e demais provas da
FUNCAB), muito CUIDADO, o professor Hygino nédo entende que Parecer tenha 06 partes, mas

sim 04 componentes sendo estes:
- preambulo;
- parte expositiva ou exposi¢do;
- discusséo;

- conclusao;
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Hygino entende que a parte expositiva ou na exposicao esta contido os quesitos, as repostas aos quesitos,

englobando dentro da parte expositiva outros componentes considerados autbnomos pelos demais autores.

Né&o obstante a divergéncia do professor Hygino, quanto a quantidade de partes existentes num Parecer, em
um ponto todos o0s autores concordam: 0s componentes mais importantes do Parecer.

Para todos os doutrinadores e estudiosos de Medicina Legal, a parte, ou as partes mais importantes de um

Parecer Médico-Legal € (sdo):_Discussdo e Conclusdo. Além disso, todos também concordam que no Parecer

ndo ha Descricao.

v" Depoimento Oral

Declaracdo tomada (ou ndo) a termo em audiéncias de instrucdo e julgamento sobre os fatos obscuros e

conflitantes descritos no relatorio da pericia.

Observem que quando ha a presenca de fatos conflitantes e obscuros descritos em relatorios o juiz podera:

= 12 solicitar esclarecimentos do perito por meio de quesitos suplementares;
= 2% ouvir o perito em audiéncia; (Depoimento Oral)

= 3% nomear um parecerista;

Nesse sentido temos 03 tipos de documentos que podem ser produzidos apds a existéncia de conflitos e3 1

duvidas em uma pericia. Sao eles: Laudo Suplementar, Depoimento Oral e Parecer.

QUESTAO DE PROVA

Havendo duvida e divergéncias no Laudo Pericial podem ser produzidos os seguintes
documentos: Parecer, Relatério ou Laudo Suplementar e Depoimento Oral.

CORRETA.

v' Declaracéo de Obito - D.O.
Documento base do SIM/MS — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude.
As finalidades médico-legais da declaragéo de obito sdo:

= Confirmar a morte;
=  Determina a causa da morte;

= Satisfazer interesse de ordem civil, estatistica, demografica e politico-sanitéria.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Observacdo: quando afirmamos que as finalidades da Declaracdo de Obito sdo confirmar a morte,
determinar sua causa e satisfazer interesses de ordem civil, estatistica, demogréafica e politico sanitaria, 0 PONTO
CHAVE esté na questdo de DETERMINAR A CAUSA DA MORTE.

Essa causa a ser determinada se refere a causa médico-bioldgica ou a causa juridica da morte?

A finalidade da Declarac&o de Obito é determinar a causa_médico-biol6gica da morte.

QUESTAO DE PROVA

S&o finalidades da Declaragio de Obito exceto, confirmar a causa juridica da morte, confirmar a morte;
determinar a causa médico-bioldgica da morte; satisfazer interesse de ordem sanitaria; satisfazer

interesse de ordem juridica em geral.

CORRETA. Confirmar causa juridica da morte diz respeito a identificar se a morte decorreu de Homicidio,
Suicidio ou Acidente, e causa juridica da morte é considerada pela doutrina médico-legal como critério de
julgamento. Sendo assim, é o magistrado quem ira decidir se no caso concreto houve homicidio, suicidio ou

acidente de acordo com os dados médicos apresentados.

Vale mencionar que o perito rege a sua atividade pelos principios da Objetividade e Imparcialidade, sendo
assim, ndo julga e ndo emite juizo de valor. Ndo é o Perito Médico Legal que afirma se houve no caso emg 2
questdo homicidio, suicidio ou acidente. (NAO E FINALIDADE DO D.O. CONFIRMAR CAUSA JURIDICA

DE MORTE, MAS SIM A CAUSA MEDICO-BIOLOGICA).

3. Traumatologia

ATENCAO, antes de iniciarmos as discussdes sobre o tema da “Traumatologia Forense” alertamos que 0

ponto sempre foi 0 mais_cobrado em provas e concursos para Delegado de Policia dentro da disciplina de

Medicina Legal.

Adentrando ao tema, cumpre-nos ressaltar aos candidatos que a Traumatologia Forense em Medicina Legal é a

matéria responsavel pelos estudos das ENERGIAS - energias estas que lesam um corpo.
Além disso, a Traumatologia estuda 0s meios, os instrumentos causadores de lesbes, entre outros aspectos.

Dentre as licdes do mestre Genival Veloso de Franca, destacamos:
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A Traumatologia ou Lesonologia Médico-legal estuda as lesdes e estados patoldgicos, imediatos ou

tardios, produzidos por violéncia sobre o corpo humano, nos seus aspectos do diagndstico, do

progndstico e das suas implicacOes legais e socioecondmicas. Trata também do estudo das diversas

modalidades de energias causadoras desses danos.

De acordo com a doutrina médico-legal podemos ainda dividir os estudos da Traumatologia Forense no que
diz respeito as energias em:

= Traumatologia Forense — Energias de Ordem Mecénica,;
= Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica;

= Traumatologia Forense — Energias de Ordem Quimica.

4. Traumatologia Forense - Energias de Ordem Mecanica

Energias de Ordem Mecéanica

Sobre a Traumatologia Forense e o estudo das Energias temos que a Energia Mecanica é aquela energia

capaz de modificar o estado de repouso ou de movimento de um corpo - capaz de imprimir energia cinética a esse

corpo. 3 3

Tais energias sdo consideradas como as maiores causadoras de danos e temos uma familia de energias que

englobam todos eles, como por exemplo, os decorrentes de lesdo por arma de fogo, por lesdes por armas brancas,
etc.

Embora ja tenhamos discorrido acima sobre os aspectos da energia de ordem mecéanica, apresentamos sua

conceituacdo para melhor memorizacgéo e entendimento:

“Energia de ordem mecanica sdo aquelas capazes de modificar o estado de repouso ou de movimento

de um corpo, produzindo lesées em parte ou no todo”.
Os objetos causadores de danos que mais transferem energias mecanicas (cinéticas) para um corpo sao:

= Armas propriamente dita;
= Armas naturais;

=  Mecanismos diversos/outros;

Atencao
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= Arma propriamente dita: objeto criado especificamente para ser uma arma (revolver, pistola, punhal,
etc..)

= Arma eventual: objeto que ndo foi criado para ser uma arma, mas que eventualmente serve como se assim
fosse (faca, canivete, machado, serra, serrote, etc.)

= Arma natural: sdo as partes de nosso corpo utilizadas para produzir dano (mordida/dentes, soco/méao,
chute/pé, cabecada/cabeca, unhada/unhas, etc.). Lembrando que nos exemplos acima os objetos naturais
seriam respectivamente: dentes, maos, pés, cabeca e unha.

= Mecanismos Diversos/Outros: sdo o0s objetos ndo elencados acima, mas que podem imprimir uma

energia, podendo assim alterar o estado de repouso ou movimento de determinado corpo. (explosao).

Diante das consideracdes apresentadas existem ainda 03 pontos que devem ser estudados e que estdo

relacionados diretamente com o presente tema:

v" Objeto ou Instrumento

v Acdes ou meio

v’ Les0es
A diferenciagéo abaixo é de suma importancia:
Objeto ou Instrumento: coisa material utilizada pelo agressor para produzir dano.
Acdes ou Meio: forma/mecanismo como a coisa material age.

Leséo: resultado final da acdo do objeto causando o dano

Quando tratamos os pontos acima, principalmente no que tange ao meio e a lesdo, € muito importante que o

candidato se atente para ndo confundir a nomenclatura, isso porque as Bancas Examinadoras séo geralmente muito

técnicas.
DICA DE PROVA

Um objeto/instrumento que age por acdo cortante, produz uma lesdo chamada incisa.

A Banca Examinadora com intuito verificar o conhecimento do candidato apresenta um caso concreto

e questiona qual foi a “lesdo” resultante da acdo e colocam nas alternativas o_nome do meio e ndo da

lesdo.

Cuidado a diferenciacdo entre meio e lesdo tem grande diferenca na Medicina L egal.

Classificagéo dos modos de agédo de instrumentos mecanicos:
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Perfurante
(punctoria)

Pérfuro-cortante
(Pérfuro-incisa)

Pérfuro-contundente
(pérfuro-contusa)

Contundente Cortante
(Contusa) (Incisa)
Corto-Contundente
(Corto-contusa)
' Plano
‘ Ponto

_— Linha

Diante do esquema grafico apresentado temos:

Em negrito: nome da ACAO/MEIO DE INSTRUMENTO

Entre (paréntese): nome da LESAO 3 5

Observacoes:
Cuidado — Expressdo Cortante — Hygino x Genival

Observacdo 1: Bancas mais técnicas que utilizam bibliografias como a de Hygino Carvalho

Hércules, (FUNCAB, e provas do Estado do Rio de Janeiro), a acdo cortante se chamara de lesao

incisa.

Mas CUIDADO, Genival Veloso de Franca, trata a lesdo incisa como leséo do cirurgido, por

exemplo, médico que faz uma incisdo durante a cirurgia. Com isso somente nesse ponto, Genival V.de
Franca aceita 0 nome cortante tanto para o meio/instrumento como para lesdo. Assim, para o autor em

questdo podemos chamar a leséo de incisa (se realizada por um cirurgido) ou cortante.

As demais Bancas ndo aceitam essa colocagdo. Os demais autores ndo aceitam essa colocacao, e

afirmam que cortante é o nome do meio de instrumento/ acdo, mas que a lesdo é incisa.

OBS2: “Dilacerante” - Ponto cobrado recentemente da prova de DPC/MG

Meio/ Instrumento dilacerante ndo existe.-Dilacerante:

Genival Veloso de Franca, fala claramente que ndo existe este meio de agdo, esse instrumento. E ndo

somente ele, os demais autores também coadunam nao a ideia de que ndo existe meio dilacerante,
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ferida dilacerante, instrumento dilacerante. Para os autores de Medicina Legal existem somente 0s
meios e lesdes descritas no quadro grafico apresentado acima.

E, mais uma vez alertarmos os candidatos;: NAO CONFUNDAM O MEIO DE INSTRUMENTO
COM A LESAO.

Tendo em vista que ja apresentamos quais sdo as principais agdes, nossa missdo agora é trabalhar acdo por
acdo e suas caracteristicas mais importantes, vez que se trata da base da Traumatologia Forense, no que diz

respeito a energia de ordem mecanica.

ACOES MECANICAS e suas principais caracteristicas:

»= Acdo Perfurante

Acdo realizada por um ponto, com instrumento pontiagudo, que agira por um ponto. Nesse sentido tendo

em vista que o instrumento pontiagudo perfura este ndo tem corte, ndo tem fio, ndo tem gume. Conseguentemente

a lesdo perfurante ndo corta o tecido, ele simplesmente “afasta” as filbras do tecido por pressdo, agindo por meio

de uma ponta.

Para essas acOes da-se o nome de acdo perfurante, e suas lesdes e feridas sdo denominadas punctérias,

também chamada de puntiforme (forma de ponto). 3 6

Resumindo: uma acdo perfurante promove uma ferida/lesdo punctéria (em forma de ponto) se o

instrumento for de pequeno calibre.

- Afastamento das fibras dos tecidos por pressao; (ndo cortam)
- Acéo por meio de uma ponta;
- Feridas punctdrias (pequeno calibre);

Instrumentos de médio calibre (importante):
Formato e direcdo da lesdo — seguem 03 regrinhas muito importantes em Traumatologia:

*= Primeira Lei de Filhos — semelhanca
= Segunda Lei de Filhos — paralelismo

= Leide Langer

Quando um instrumento perfurante (geralmente possuem formato redondo) for de ‘Médio Calibre’ agir no
corpo vivo (com vida), ird produzir lesdo e as fibras da pele irdo puxar as bordas da leséo, com isso elas ndo seréo

arredondadas, mas sim alongadas.

b €
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Com isso, a lesdo _de médio calibre produzida por instrumento/meio perfurante ndo se chamara

punctoria, mas sim Lesdo em Botoeira ou Casa de Botdo (lembrar da casa do botdo de camisa que é alongada).

Regras da Traumatologia
= 12 Leide Filhos - (Lei da Semelhanca)

A 12 lei de Filhos é conhecida como lei da semelhanca porque entende que o formato de uma lesédo
em uma ferida causada por instrumento perfurante de médio calibre sera semelhante ao formato de uma leséo
causada por um instrumento de 02 (dois) gumes, ou seja, que corta para o0s dois lados e que também causa uma
ferida alongada. Com isso a ferida ndo serd arredondada, mas sim alongada semelhante a lesdo causada por

instrumento de 02 gumes.
= 22 Leide Filhos - (Lei do Paralelismo)

A 22 Lei de Filhos nos traz a seguinte concepcdo: tendo em vista que a ferida causada € alongada,
esta possui um maior eixo e, 0 maior eixo da ferida causada por instrumento perfurante de médio calibre

acompanhard o sentido e sera paralelo aos da ‘linha de forga da pele’.

Obs: “Linhas de forca da pele”

37

/ Forma
santido de lensdo da pels do sentido de tensio da pele
= instrumento | s
\ g }
Forma N
do ]

\ ferimento

Linhas de forca da pele sdo os sentidos na pele em que estdo dispostas a fibras elasticas (fibras

musculares). Tais sentidos das fibras séo padréo, sendo, portanto 0 mesmo em todos os seres humanos.

Consequentemente, qualquer ser humano que tiver uma ferida perfurante no dorso causada por instrumento

perfurante de médio calibre, tera essa ferida com uma forma alongada.
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Relembrando

- 12 Lei de Filhos — semelhanca - formato semelhante ao um instrumento de 2 gumes.

- 22 Lei de Filhos — paralelismo — o maior sentido da lesdo acompanhara o sentido das linhas de forca da pele, sendo, portanto,

paralelo, ao sentido das linhas de forga da pele onde elas ndo se confluem, ndo se encontram (sdo somente paralelos).

Observem que os pontos onde temos localizados os joelhos as “linhas de for¢a” se encontram, ou seja, sdo confluentes, elas
mudam de direcdo. Diante dessa disposicéo das linhas, temos que, nos locais onde as ‘linhas de for¢a’ forem confluentes (de
direcBes diversas, de forma desorganizada) a ferida ndo tera o aspecto alongado, mas sim um aspecto que poderemos chamar de

Bizarro, Em Ponta de Seta ou ainda de Tridngulo Estrelado Irregular. Isso ocorrera porque cada linha de forga “puxard” a

lesdo para um lado diverso. E essa constatagdo advém da “Lei de Langer”. 3 8

= LeideLanger

No local onde as “linhas de for¢a” forem confluentes a ferida/lesdo tera um aspecto Estrelado,
Bizarro, Triangular, Irregular, Em ponta de Seta, tendo em vista que estas puxardo a lesdo para lados distintos.
QUESTAO DE PROVA - A assertiva foi retirada de uma prova recente de Medicina Legal:

“As feridas puntiformes causadas por instrumentos perfurantes de médio calibre apresentam

direcoes fixas em cada parte do corpo”. (CESPE)

CORRETA. Isso porque as linhas de forca sdo sempre no mesmo sentido em qualquer pessoa. No

dorso, por exemplo, as feridas serdo horizontais; no pescogo, sempre serdo longitudinais.

Com isso, as feridas em cada regido do corpo terdo uma direcdo fixa, uma direcdo paralela ao sentido

das linhas de forga.
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Analise de imagens

Imagem 01 - Ferida pouco nociva na superficie e mais nociva na profundidade. Séo
feridas profundas e estreitas. Sangram pouco porque ndo ocorre corte, somente
secciona - afasta os tecidos - ndo ha corte ou rompimento de vasos sanguineos. A
ferida nao é arredondada, mas sim alongada, em formato de botoeira no mesmo

sentido das linhas de forca.

Analisando a figura ao lado é possivel a determinagéo certeira do comprimento do objeto

perfurante pela profundidade do ferimento?

Sobre o ferimento apresentado é necessario dizer que as les6es causadas por instrumentos perfurantes
e gue ocorrem na regido abdominal (regido sem osso por debaixo da pele, chamada de regido
depressiva do corpo) geralmente a depender da forca empregada e tendo o instrumento inserido até o

final pode fazer com o que tamanho da leséo seja maior que 0 proprio instrumento.

Esse tipo de ferida é chamada de ferida Em Sanfona, Ferida em Acordedo, ou ferida de Acordeom d63 9

Lacassagne (perfura empurra a pele bem para atréas, e volta.)

Nesse sentido a resposta para o0 questionamento é NAO. N&o é sempre possivel se saber o comprimento

certeiro do objeto causador da lesdo em regido sem 0sso por baixo (regides depressivas), e isso decorre devido a
existéncia das feridas em sanfona ou de acordeom de Lacassagne.

Resumindo

Ferida em Sanfona ou Acordeom de Lacassagne — quando ocorre em area depressivel do corpo.

12 Leis de Filhos — semelhanca — semelhante a lesdo causada por instrumento de 02 gumes.

22 Lei de Filhos - paralelismo — leses sdo alongadas na direcéo das linhas de forca.

Lei de Langer — lesdes sdo em forma de Estrela, Ponta de Seta, Irregular, Estrelada, devido a confluéncia das linhas de forca em

direcdes diversas em determinados locais, que puxam as bordas do ferimento.

= Acdo Cortante

As acdes cortantes sdo provocadas por instrumentos que agem por deslizamento em sentido linear — feridas

incisas. (lembrar do cirurgido, do bisturi, etc.)

- Forma de Acéo: Deslizamento linear e age em linha e ndo em ponto.
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- Feridas: incisas

(lembrar que para Genival Velos de Franca a ferida pode ser chamada de incisa ou cortante, para os
demais autores, cortante é somente a Acdo, sendo a ferida incisa somente).
- caracteristicas: forma linear, bordas e fundo regulares, hemorragia abundante (ha o
corte/rompimento de vasos sanguineos), predominio do comprimento sobre a profundidade, paredes
lisas e regulares, afastamento das bordas (no vivo), auséncia de vestigios traumaticos em torno da

ferida, cauda de escoriagéo.

Obs: Toda a lesdo causada no vivo afasta as bordas!

Por qué? Elasticidade da pele.

Anélise de imagem

Imagem 01 e 02: exemplos de feridas incisas, causas pela acdo ou instrumento

cortante.

- comprimento prevalece sobre a profundidade (o inverso das lesdes causadas por

instrumentos perfurantes);
- bordas lisas e regulares; 4_ 0
- sangram bastantes (corte/sec¢do dos vasos sanguineos);

- auséncia de vestigios de trauma na pele;

- cauda de escoriacéo;

Obs 1: Importante observar A AUSENCIA DE TRAUMAS NA PELE.

Ocorre porque temos feridas por acdo mista. A¢des que poderdo ser por acdo cortante e também contundente. Por exemplo, uma
lesdo causada por um instrumento como o machado, que possui corte, mas que foi manejado com forga, consequentemente corta

e também contundi. Nesse sentido se da acdo resultou corte e contusdo, ao redor da ferida a pele ndo estara normal.

Obs 2: CAUDA DE ESCORIACAO. Muito cuidado! Ela ndo ira aparecer sempre.

DICA DE PROVA - Toda ferida incisa tem cauda de escoriagéo.
ERRADA. Ela ‘pode’ aparecer a depender do manejo do instrumento.
Sinais
Cauda de escoriacdo: area mais superficial da lesdo que indica o local da saida do instrumento e que sé

aparece na lesdo incisa pura, na acao linear.
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Sinal de Chavigny: o sinal de Chavigny indica a ordem das lesdes incisas produzidas uma sobre a outra.

= |magem 01 — manejo de forma linear;

= Imagem 02 — lesdo incisa aberta, bom bordas afastadas (individuo vivo — temos a
presenca de elasticidade da pele);

= |magem 03_- segunda leséo incisa sobre a primeira (também leséo incisa). A
segunda lesdo incisa efetuada em cima da primeira encontrara as bordas abertas na lesdo
anterior, sendo assim ndo seguird um trajeto linear, seguira um trajeto em Z = Sinal de

Chavigny

=  Primeira Lesao — formato linear;

= Segunda leséo - formato em “Z”, porque ja encontrou a primeira com bordas afastadas.
Com isso, temos que o “Sinal de Chavigny” nos apresenta 02 finalidades:
1° - Identifica a ordem das les6es produzidas uma sobre as outras, quando incisas;

2° - Avalia a ordem que o cirurgido vai suturar “costurar” as lesdes.

Primeiro se sutura as lesdes lineares (que sdo retas), e depois as em formato de “Z”. Nesse sentido deve o cirurgido,
suturar primeiro a primeira lesdo e depois a segunda, terceira,... (se tiverem mais). Finalidade: deixa a cicatriz mais

apresentavel.

Lesbes produzidas por acdo Cortante ou Mista:
(Conteldo abaixo caiu recentemente na prova de Delegado - SP)
Tipos especiais

v" Degola;

Esgorjamento;

v

v Decapitacao;
v' Esquartejamento;
v

Espostejamento;
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= Degola
Degola assim como o Esgorjamento sdo lesdes que ocorrem na regido cervical.
A degola € na regido cervical posterior (nuca), regido dorsal do pescoco.

= Esgorjamento

A lesdo ocorre na regido anterolateral do pescoco, ou seja, anterior e também lateral da regiao

cervical.
= Decapitacéo

Na decapitacdo temos a seccdo da cabeca - separacéo da cabeca do resto do corpo.

472

= Esquartejamento

Esquartejamento é traduzido pelo ato de dividir o corpo em partes por amputacéo ou desarticulacao.
Nao raras vezes a modalidade ocorre com o finam de o autor livrar-se criminosamente do cadaver ou

impedir sua identificacéo.
3 l
Seccdo do corpo em Vvarios segmentos nas_articulacdes. Importante lembrar

que se divide os membros e partes na regido das articulacdes.

» Espostejamento

Secc¢do do corpo em varios segmentos fora das articulacdes.
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DICA DE PROVA — QUESTAO - DELEGADO DE SAO PAULO - ATENGCAO

Em prova recente de Delegado de Policia do Estado de S&o Paulo a Banca examinadora colocou
a palavra degola e entre parénteses a expressdo decapitacéo, considerando, portanto, ambas

como sinbnimas.

Podemos ter nos dicionarios a palavra degola ligada a palavra decapitagdo como sindnimas, isso
ocorre porque do ponto de vista leigo e ndo cientifico degola ja foi considerada sindnima de

decapitacdo, contudo tecnicamente ndo é.

Sendo assim, podemos ter a sec¢do da cabeca do pescogo (decapitacéo), comecando pela degola (parte

posterior) ou comegando pelo esgorjamento (parte anterolateral).

Atencéo - o Esgorjamento (principalmente) sendo uma lesdo incisa (se causada por uma leséo incisa pura —
mecanismo cortante), a direcdo da lesdo e a presenca de cauda de escoriagdo pode nos dar indicios (somente

indicios e ndo certeza) se a lesdo foi suicida ou homicida ou se a pessoa era destra ou canhota.

DICA DE PROVA - A cauda de escoriacdo no esgorjamento pode sugerir a causa juridica da

morte.

CORRETA. Como vimos anteriormente as causas juridicas da morte podem ser: Homicidio, suicidioq‘ 3
ou Acidente, mas os candidatos ndo podem esquecer-se da EXPRESSAO “PODE SUGERIR”

Se na questdo for inserida a palavra CERTEZA, a questdo devera ser considerada como ERRADA.

Analises das imagens

Imagem 01 — lesdo na regido cervical posterior —

Degola

Imagem 02 - lesdo na regido cervical anterolateral

— Esgorjamento

= Acdo Contundente:
- Agdo por um instrumento de superficies plana;

- Presséo, exploséo, percusséo, deslizamento, compresséo, contragolpe, etc.
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- Pode ser ativa, passiva ou mista, a depender do movimento do corpo que esta recebendo a leséo.

Meo Sl e A wap MYEl0 G-
> {' = 3 s . Meio Ativo — Instrumento causador do dano esta em movimento;
Kt o = {")' I o4 B < Meio Misto — Instrumento causador do dano e Corpo que sofre a lesdo em
"forga de chogue” movimento;
1
= Interadade @ ) )
' gravidade do rauma Meio passivo — Instrumento causador do dano parado, repouso;
A0 Dpassnn ‘ 4

Principais Lesdes Contusas — causadas por acdo contundente:

v" Rubefacao

Escoriagfes

Equimoses

Hematomas (e Bossas)
Fraturas, LuxacOes, Entorses
Rotura de visceras internas

Lesdes por queda de altura 4‘4

AN N N N N N

Ferida contusa

* Rubefacéo

Rubefagdo ¢ a lesdo mais simples que se tem, sendo apenas o ‘vermelhdo’ na pele. Trata-se de congestéo
de vasos sanguineos, também chamado de Eritema Traumatico. Nos casos de rubefacdo ndo ha ruptura de vasos

sanguineos, eles apenas aumentam de tamanho.

Observagéo:

Congestéo: aumento da quantidade de sangue;

Congestéo sanguinea: vaso sanguineo dilatou; vasodilatacéo.

= Escoriacéo
Escoriacdo é o ‘arrancamento’ superficial da epiderme.

Principio que as escoriagcdes seguem: “restitutio ad integrum” — restituicdo integral, ou seja, uma

escoriacao ndo deixa cicatriz.
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Observagdes:
Sinénimos de escoriacao — abrasdo epidérmica; erosao.
Pele: nossa pele é um 6rgéo, sendo considerado como o maior 6rgéo do corpo humano.

Composicdo da pele: Epiderme (superficial) e Derme (profunda).

= Equimose (mais cobradas nas provas)

Primeiro ponto a ser mencionado € que, diferentemente da rubefacdo, na equimose e no hematoma temos a
ruptura de vasos sanguineos. Nesse sentido, equimose e hematoma sdo compostos por sangramentos. Na equimose
0s vasos estdo rotos, rompidos e ha a infiltragdo hemorragica nas malhas dos tecidos - 0s vasos sanguineos se

rompem e o sangue sai, se infiltrando nas malhas dos tecidos.

Observacdo: existe um tipo de equimose que se chama equimose figurada (figura/formato) também

chamadas de “Lesdes com assinatura”.

O que seriam uma Lesdo com Assinatura ou uma Lesé&o figurada?

E aquela equimose que pelo seu formato inicial sugere qual foi o instrumento causador. Ao olhar a

45

lesdo ja conseguimos perceber qual foi o instrumento usado.

CUIDADO! BANCA EXAMINADORA PODE COBRAR DA SEGUINTE FORMA:
DICA DE PROVA - QUESTAO:
As escoriagdes sdo as chamadas lesGes com assinatura por sugerirem o formato do instrumento.
ERRADO. Essas sdo as EQUIMOSES e néo as escoriagoes.

Obs: Mas vejam, podemos sim ter escoria¢cdes que nos sugerem qual o instrumento foi usado, como
por exemplo, unhada (marcas das unhas), esganadura (marca das maos ao redor do pescoco), etc.
Porém as classicas lesGes com assinaturas devem ser compreendidas como as Equimoses, ndo sendo

propriamente as escoriagdes.

Principais Equimoses figuradas
= Vibices: sdo equimoses em estrias paralelas, lineares;
= Sugilagfes: sdo equimoses em gréos;

= Petéquias: sdo equimoses em pontos;
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Analise de imagens das lesfes

"W

Imagem 01 — equimose em grdos — Sugilacbes e os pontos pequenos =
“Petéquias”

Imagem 02 — equimose em estrias paralelas = “Vibices”

Observagdo - imagem 02 — instrumentos cilindricos de superficie

: plana nos sugerem vibices.
$ ‘ A ' Exemplo: cassetetes, bengalas, cabo de vassoura. E isso ocorre
" porgue o sangue ndo extravasa na area central, mas sim nas areas laterais.
o e
Sl
M n l

Notem que mencionamos instrumentos cilindricos “planos”. Muitas provas podem colocar que as vibices sdo lesdes em estrias paralelas
causadas por instrumentos cilindros de superficie plana.

Atencéo!!

O candidato muitas vezes ndo consegue assimilar a ideia de que um objeto pode ser cilindrico e a0 mesmo tempo possuir superficie
plana, com isso, acaba considerando como errada a alternativa com esse tipo de teor. Porém, advertimos gue as lesdes contundentes sdo

em plano.

Relembrando caracteristicas....
- Acdo Perfurante — ponto;
- Acéo Cortante — linear, em linha;

- Acdo Contundente — plano

46

Relembrando o quadro grafico....

Classificagdo dos modos de acéo de instrumentos mecanicos

Perfurante
(punctéria)

Pérfuro-cortante
(Pérfuro-incisa)

Pérfuro-contundente
(pérfuro-contusa)

Contundente Cortante
(Contusa) (Incisa)
Corto-Contundente
(Corto-contusa)
' Plano Diante do esquema grafico apresentado temos:
Ponto Em negrito: nome da ACAO/MEIO DE INSTRUMENTO
> Linha Entre (paréntese): nome da LESAO
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Ainda sobre as Equimoses devemos destacar 0 Espectro Equimotico de Legrand du Saulle (que nada

mais é que a evolucdo de equimoses em decorréncia do tempo levando em consideracdo sua coloracédo)

COR EVOLUCAO
VERMELHA 1° dia
VIOLACEA 2° a0 3 dia
AZULADA 4° a0 6° dia

ESVERDEADA 7°a 10° dia
AMARELADA 12 dias
DESAPARECIMENTO 15 dias

Nas provas o tema sobre a evolugédo das equimoses poderé aparecer dentro dos seguintes questionamentos:

v' Para que serve o Espectro Equimotico de Legrand du Saulle?

Para avaliar a evolugdo da temporal de uma equimose.
v' Os dias e a coloracdo de cada equimose.

Datas contidas no quadro acima 47

Por que ocorre essa alteracéo de cores?

A mudanca ocorre porque na equimose temos o0 rompimento dos vasos sanguineos, com isso 0
sangue “vaza” pelas malha da pele, ¢ perde a oxigenagdo (perde o contato com o0 oxigénio), na sequéncia
temos o que chamamos de “degradagdo da hemoglobina”.

Hemoglobinas (ligagdo com glébulos vermelhos - hemacias) — sdo molécula presentes no sangue

encarregadas de levar o oxigénio para todo corpo.

Quando a hemoglobina esta ligada ao oxigénio ela ndo degrada, permanecendo estavel, noutro giro,
quando extravasa em decorréncia de lesdo, por exemplo, perde essa ligacdo com o oxigénio — nesses
casos ela ndo esta mais circulando (esta parada). Ocorrendo a auséncia de oxigenacéo ela vai gerando
substancias que alteram sua coloragdo, alterando consequentemente a coloracdo da leséo, ou seja, da
equimose.

v" Qual é a equimose que esse fendmeno nao acontece?

v" Qual a equimose que nao segue esse espectro?

A equimose que ndo apresenta 0 mesmo fendbmeno mencionado acima e ndo segue, portanto o

Espectro de Legrand du Salle, é a Equimose Conjuntival.
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Equimose Conjuntiva
Conjuntiva: Conjuntiva é a membrana que reveste o olho.

A equimose da conjuntiva ndo segue o espectro Equimotico de Legrand du Saulle, porque as lesdes que

ocorrem na membrana do olho, ficam vermelhas do comego ao fim — ndo temos evolugéo e alteracdo de cor como
as demais equimoses. Isso ocorre porque a membrana que reveste o olho é muito fina (quase porosa), sendo
assim, a hemoglobina presente no local estard sempre em contato com o ar, ndo havendo a perda de oxigénio,

consequentemente ndo hé degradacao.

Imagem 01 - Equimose de coloragcdo predominantemente

amarelada.

Caso a mulher da imagem afirme que tenha sido vitima de
agressdes ha aproximadamente 02 dias, estaria o fato

compativel com a evolucao das equimoses?

Equimose
conjuntival nao Em verdade ndo, isso porque as equimoses de tons amarelados

segue o espectro!!!!  tem cerca de 12 dias.

Muitos ainda poderiam alegar que sim, porque ha regifes que
ainda estdo escuras, contudo, tais consideragcbes ndo podem ser levadas em conta vez que as equimoses sdo reabsorvidas das
extremidades para o centro, sendo assim a regido central das lesdes sdo as ultimas a serem reabsorvidas. (Dica para analisar lesdes -

sempre levar em consideracdo a parte mais antiga da equimose). 4‘ 8

Imagem 02 - A equimose da pele segue o espectro Equimético de Legrand du Saulle, porém a equimose conjuntival ndo seguird o

espectro, sendo assim a coloracdo do olho permanecera vermelha do inicio ao fim_j& que ndo temos a degradacao da hemoglobina.

DICA DE PROVA - J& caiu em prova:

A equimose conjuntival ndo segue o espectro equimotico de Legrand du Saulle, por ndo haver

degradacéo da hemoglobina.

CORRETA.

Equimose Bipalpebral bilateral — “Sinal de Guaxinim”

Também conhecida como “Sinal de Guaxinim”. A Equimose
Bipalpebral Bilateral, é a equimose das duas palpebras, superior e

inferior dos dois lados.
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Equimose retroauricular

Equimose localizada atras da orelha.

Vejam entdo que temos 02 sinais importantes dentro do tépico

“Equimoses”: 0 Sinal de Guaxinim -imagem A, € 0 outro o Sinal de

Battle (ou Sinal da Batalha) — imagem B, que é a equimose auricular

(atras da orelha).

Ambos sinais significam uma lesdo: Traumatismo Cranioencefélico —

T . \
- X .
/ LR Rinorre torreio \ ‘ TCE com fratura da base do cranio.

Nas situacdes acima ocorre também (conjuntamente com o Sinal do Guaxinim e Sinal de Battle) 02
guadros interessantes, chamamos de Otorreia e Rinorreia.

- Otorreia — saida de secrecédo pelo ouvido;

- Rinorreia — saida de secre¢do pelo nariz;

Obs: muito importante salientar que a substancia que sai pelo nariz e ouvido, ndo é uma substancia
qualquer, mas sim o liquido que estava dentro do cranio (liquor/liquido cefalorraquidiano). 1sso ocorre

porque com a fratura do cranio o liquor contido dentro “vaza”.

Nesse sentido, quando presentes todos esses quadros de lesdes, somado a saida de liquido
(cefalorraquidiano) seja pelos ouvidos ou nariz, estaremos diante de Traumatismo Cranioencefélico, também4_9

conhecido como TCE.
= Hematomas (e Bossas)

Diferentemente da Equimose no Hematoma nédo temos essa difusdo de sangue nas malhas dos tecidos, vez
que aquele fica coletado em uma cavidade. Com isso teremos no hematoma a presenca de uma cavidade chamada

“cavidade sanguinea”, nela o sangue do hematoma nao difunde, ficam mais centralizado.

Se a cavidade sanguinea for sobre uma superficie 0ssea (geralmente no couro cabeludo) a lesdo sera
chamada de bossa (galo). A bossa é uma cole¢do de sangue acima do 0sso, fazendo com projecdo na pele — a
projecao ocorre porque 0 sangue ndo consegue espaco em decorréncia de camada 0ssea.

» Fratura, Luxacdes e Entorses
Ambas as lesdes (Luxacdo e Entorse) sdo lesdes nas articulagdes.

Luxacdo: lesdo na articulacdo, com a perda de contato de 02 superficies dsseas. Nos casos de

luxacdo a amplitude do movimento é tdo grande que 0s 0ssos perdem o contato entre si.

Entorse: lesdo na articulacéo, restrita aos ligamentos.
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Fratura: quebra do 0sso.

= Rotura de visceras internas

= Lesdes por queda de altura
Ferida Cutanea Contusa
Ferida causada na pele produzida por varios mecanismos:

Pressédo
Compressao
Percussao
Arrastamento
Exploséo

Tracéo dos tecidos

ASENENENENEN

O ponto mais cobrados em provas sobre essas lesdes sdo suas caracteristicas:

- Forma estrelada; bordas irregulares, escoriadas e equimosadas; fundo e vertentes (paredes)
irregulares; presenca de pontes de tecido integro ligando as vertentes (paredes); pouco sangramento por

causa da hemostasia traumaética; integridade de vasos (ou esmagados), nervos e tenddes no fundo da ferida.

Imagem 01 — esmagamento — ferida contusa — ndo tem_

sangramento, porque 0s vasos estdo esmagados. J

Imagem 02 — anel apertado — ferida contusa - desenluvamento —
‘ leséo por cisalhamento.

Leséo por cisalhamento — é uma lesdo em que h4 forgas contrérias atuando sobre 0 mesmo ponto. Tipica lesdo por cisalhamento

é o desenluvamento.

Imagem 03 — Observe que temos pontes de tecido integro ligando as vertentes

(paredes). Esse tipo de situacdo é uma caracteristica tipica da agdo contundente pura.

Quando ha uma lesdo mista, por exemplo, cortante e contusa, teremos devido a acéo
cortante o rompimento total dos tecidos e, € justamente por esse motivo que quando
estivermos diante de lesdo que possui tecido integro, teremos uma agdo contundente
pura. Com isso a ponte de tecido integro diferencia essa a¢do de uma ferida incisa ou

corto contusa.

DICA DE PROVA — Muito comum ser cobrado em provas as caracteristicas que diferenciam
uma FERIDA INCISA de uma FERIDA CONTUSA.
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Quando falarmos em ferida incisa vamos pensar/lembrar do bisturi: borda lisa, predominio do
comprimento sobre a profundidade, pele ao redor é normal, presenca de cauda de escoriagéo,

hemorragia abundante devido ao rompimento dos vasos.

Ja na ferida contusa temos as caracteristicas opostas a ferida incisa: pele esmagada, formato
irregular, bordas equimosadas, bordas escoriadas e, uma das caracteristicas mais importantes

hemostasia traumatica (0s vasos sanguineos sdo esmagados).

LesGes produzidas por A¢cao Mista

v' Pérfuro-cortante

= Mecanismo misto — instrumento de ponta (perfura) e gume (corta).

= Costumam ser graves, especialmente as que atingem a cavidade abdominal.

= Causa juridica mais comum é o homicidio.
Por que costumam ser graves?

Porque ao mesmo tempo em que cortam (h& grande quantidade de sangramento) perfura (acao

perfurante atingindo a profundidade).

Lesdes tipicas sdo chamadas de lesdes de defesa

51

Na tentativa de se defender a vitima quase sempre leva as méos e bracos ao rosto ou viram de costa.

Sendo assim, as lesdes geralmente sdo nas palmas das maos, no antebrago e costa.

Imagem 01 — podemos ver que o corte foi profundo em

decorréncia da presséo, forca.

Imagem 02 - tipica reacdo de defesa - posicionamento

classico dos membros superiores.

A lesdo mista a mistura das caracteristicas da acdo perfurante com as da incisa, tornando a lesdo

grave.
v' Corto - contusa
Corto-contundente? Existe essa lesdo para a Medicina Legal?

NAO! O que temos s&o lesdes chamadas CORTO-CONTUSAS

DICA DE PROVA

Sao lesdes Corto-contusas (muito cuidado porque o examinador gosta de confundir com essa troca de

nomes — CESPE/CEBRASPE principalmente — bancas técnicas adoram essa nomenclatura — fizeram

recentemente essa troca na Ultima prova de Delegado de Policia do Maranhdo).
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“LesBes corto-contusas: produzidas por instrumentos que, mesmo sendo portadores de gume, sdo

influenciados pela a¢do contundente, quer pelo seu proprio peso, quer pela forca ativa de quem os maneja”.

(Franga).

Principais exemplos de instrumentos que podem atuar causando lesfes corto-contusas:

=  Foice
=  Facao
= Machado

S&o instrumentos que mesmo sendo cortantes pela forca imprimida ou pelo proprio peso irdo
contundir. Possuem corte, mas sdo influenciadas pela forca de quem maneja, ou pelo peso do

instrumento.
Como essas lesdes irdo agir?

Tais lesdes agirdo por deslizamento porque tem corte, mas também por pressao porque tem forca

(Acéo contundente e Agdo cortante).
Tais lesdes terdo cauda de escoria¢ao?

N&o. Porque a cauda de escoriacdo € acdo linear deslizante pura. Com isso temos que a cauda de
escoriacdo servira para diferenciar a ferida incisa pura de uma ferida por mecanismo corto-
contundente 5 2

Observacgdo: Pronudncia e escrita: veja que aqui falamos em mecanismo, entdo a expressao usada

foi “corto-contundente”, se estivéssemos nos referindo a ferida/lesdo seria Corto-contusa.

Essas lesOes terdo pontes de tecido integro ligando as vertentes (paredes)?

N&do. Pontes de tecido integro ligando as vertentes ocorrem somente em lesdo contusa pura
(esmagamento). Havendo a acdo de corte, podemos excluir a existéncia de pontes de tecido integro

— muito dificil ocorrer.

DICA DE PROVA - Existe uma lesdo classica que sempre aparece como exemplo nas provas de
acdo corto-contundente, exemplo de lesdo corto-contusa (vejam novamente a diferenca das

expressoes) que sdo as mordeduras humanas.

Uma acdo por mordida (mordedura) causada por nossos dentes pode cortar (em sentido linear) ou
também pode contundir (no caso de pressdo). Sendo assim a mordedura € uma lesdo corto-contusa

causada por acdo cortante e contundente.
Mordida
- Les&o: corto-contusa

- Acéo: corto-contundente
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v" Pérfuro-contundente

Exemplo classico: projétil de arma de fogo.

e LesOes por arma de fogo
Lesdo tipicamente classificada como perfuro-contusa.
Sao lesbes causadas por projéteis de arma de fogo - PAF.
Banca geralmente ird cobrar 03 pontos principais nos ferimentos por arma de fogo:

1. Diferenciar ferimentos de entrada e de saida;
2. Diferenciar trajeto e trajetdria
3. Aferir provavel distancia do disparo

Diferenciacédo de Trajeto e Trajetoria

- Trajeto: caminho percorrido pelo PAF — projétil de arma de fogo no interior do corpo.

No trajeto estdo as lesGes internas e este compreende o espaco entre o orificio de entrada e o orificio de saida
(OE-0S).

Caso o projetil ndo tenha orificio de saida, devido estar alojado dentro do corpo, o trajeto serd do orificio de

entrada até o local onde projétil se encontrar.
- Trajetoria: caminho percorrido pelo projétil desde a saida da boca do cano da arma de fogo até:5 3
02 correntes. Atencdo que temos divergéncia nesse ponto entre autores e profissionais da area:

- alguns dizem ser: da saida da boca do cano da arma até a sua parada final;

- outros dizem ser: da saida da boca do cano da arma até o encontro o anteparo, corpo, alvo;

Observem entdo que para os autores que defendem que a trajetoria é da saida da boca do cano da

arma até a sua parada final, podemos incluir na trajetoria o trajeto.

N&o obstante a divergéncia existente entre o0s autores sobre o caminho exato da trajetéria do projétil
de arma de fogo podemos considerar que o trajeto é predominantemente interno, e trajetéria é

externa.

Importancia da diferenciacéo entre Trajetdria e Trajeto para fins de Exame e Pericias
= Como o Trajeto é interno, estando presente dentro de um cadaver/corpo, € aferido pelo

Medico Legista, no momento da necropsia.

= Trajetdria por ser externa, é situacdo que envolve balistica externa, sendo realizada por

Perito Criminal em Balistica.

DICA DE PROVA - Lembrando que trajeto é caminho interno e que compreende do Orificio de
Entrada ao Orificio de Saida, temos uma questao importante com relacgéo a este.
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A Banca Examinadora podera faze a seguinte afirmacio: “O Trajeto do projétil fornece um

sinal de certeza da posi¢éo do agressor em relacio a vitima”.
ERRADA O trajeto ndo fornece certeza, mas tdo somente indicios da posicéo do agressor em relagdo
a vitima.

Vejamos porque essa afirmacao é falsa.

Ao analisar a imagem da 12 pessoa temos:
Projétil que entrou pelo orificio A e saiu pelo orificio B.
Projétil que entrou pelo orificio C e saiu pelo orificio D.

Comparando a 22 pessoa com a 12, temos que o trajeto é 0 mesmo, mas a posi¢do da vitima ¢ diferente

e, certamente a posi¢do do agressor também.

Ja na 32 pessoa, ou seja, onde temos a vitima deitada (trajeto E —F), o projetil entrou pelo térax e saiu5 4

no dorso. A vitima estava deitada o agressor estava de pé atirando de cima.
J& no trajeto E-F, presente na 42 figura é o mesmo da 32 figura E-F.

Sendo assim temos que as lesdes que o médico Legista ird encontrar sdo as mesmas € Nnos Mesmos

lugares, todavia a vitima estava em posicgéo diferente (certamente o agressor também poderia estar).

Com isso concluimos que podemos ter o mesmo trajeto em diferentes posicdes. E, consequentemente
se a Banca Examinadora disser que o trajeto fornece sinais de certeza sobre a posicdo do agressor em
relagcdo a vitima devemos considerar essa afirmativa como ERRADA.

Disparo de Arma de Fogo
Diferenciacdo: Ferimento de entrada x Ferimento de saida de projétil de Arma de Fogo

Observe que quando se deflagra (atira, dispara) uma arma teremos a
expulsdo do projétil, contudo este ndo sera o Unico expelido na

deflagracdo de arma de fogo.

Além do projétil, teremos expelido: chamas, calor, pressdo, fragmentos

de pélvora que ndo sofreram combustdo e, fragmento de pdélvora que

teve combustéo e virou fuligem.
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Ressalta-se que as lesdes mais cobradas nas provas de Delegado de Policia sdo as causadas por arma de

fogo de projéteis unicos, como os revolveres e pistolas.

Na arma de fogo de projetil nico - como revolveres - na parte interna do cano, temos o que chamamos de
“alma”, e essa “alma do cano” é raiada (possui raias/marcas, desenhadas, em sentido helicoidal), que imprimem no

projetil um movimento de rotacdo sobre seu préprio eixo quando ele sai.

Numa arma de fogo raiada, temos uma municéo de projétil Unico. (0s projeteis mais comuns Sdo 0s ogivais,
com formado de ogiva). Sendo assim, essas raias funcionam como se fossem a impresséo digital da arma - elas
ndo se repetem. Por ele fazer esse movimento de rotacdo (normalmente um projétil tem um calibre — didmetro —
um pouquinho maior que o calibre do cano para ter pressdo), o projétil sai com micro deformagdes que ajudardo a

identificar de qual arma de fogo esse projétil saiu.

Vale lembrar que o projétil ao sair do cano da arma - no movimento de rotacdo e em decorréncia dos
fatores acima mencionados - ao entrar em contato com o anteparo, ira perfura-lo e nele penetrar ainda

desempenhando sentido de rotacdo, ou seja, a penetragdo do projetil no alvo serd em movimento rotacional.

Quando temos uma arma deflagrada, o projétil sai e com ele também como ja mencionado: calor, pressao,
chama, gases, etc. Com isso, a depender do tipo de polvora, da idade do projétil e de uma outras séries de
situacdes, uma parte dessa pdlvora pode ndo queimar completamente. Seguindo a logica teremos graos de pélvora
que ndo sofrerdo queima, ou seja, teremos no local a presenca de pdlvora incombusta. J& a polvora que sofre

queima tera virado sujeira, fuligem.

o Pdlvora que sofre combustédo — fuligem, sujeira.

o Pdlvora que néo sofre combustao — polvora incombusta.

Nessa linha de raciocinio, se deflagrarmos uma arma de fogo a determinada distancia, o projétil ir4 atingir
a pessoa, a fuligem ira se dissipar no meio, os grdos de pdlvora que ndo sofreram combustdo cairdo no chéo, e o

calor ndo ira atingir a pessoa.

Noutro giro, se o disparo de arma de fogo, for realizado muito préximo da pessoa, a fuligem ira atingi-la, o

calor também, assim como os gréos de pélvora que ndo sofreram combustdo e 0s gases.
Efeitos Primarios e Secundérios do disparo de arma de fogo

Visto isto, podemos dizer que temos os efeitos priméarios de um disparo sdo os efeitos causados pelo

projétil em si. (efeitos primarios sdo causados, portanto, somente pelo projétil).

Os efeitos secundarios por sua vez, sdo chamados de Residuograma.

Quais sdo os residuos da combustdo da pélvora?

Fuligem, gases, pélvora que ndo sofreu queima, calor, chama, coluna de pressao de gas.
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Observagdo — Projéteis causam les6es de efeito primario.

Todavia, s6 conseguimos definir a distancia do disparo pela analise dos efeitos secundarios.

Sao, portanto, os efeitos secundarios que nos permite aferir a distancia de um disparo!!!

Residuograma (efeito secundario) - sdo aquelas lesdes causadas por outros elementos do disparo que ndo o
projétil.
Mais uma vez alertamos !
O projétil é o efeito primario = principal.

Outros elementos que atingirem a pele e estiverem préximos da vitima/anteparo, irdo causar lesdes

que estardo contidas nos chamados efeitos secundarios = Residuograma.

Se os elementos mencionados estiverem presentes conseguimos aferir a distancia, caso contrario a

identificacdo fica mais complicada.
Ferimentos de Entrada

Normalmente regulares, com bordas invertidas, invaginadas, ao contrario dos ferimentos de saida —
indicacdo de possivel trajeto.
Exemplificacdo: efeito priméario — préprio projétil — projétil expelido encontra com o corpo/anteparo,

termina sua trajetdria (para alguns autores). O projétil ‘quente’ com a borda ogival e em movimentol

de rotacdo (em decorréncia das raias) ira encontrar a pele, rodar sobre ela, colar e entrar na pele. Ao

fazer esse movimento de rotacdo quente sobre a pele, o projétil empurra a pele para dentro.

Grafico (Regra)

OE oS
—_—
D — «
—_—
----- trajeto-----
Bordas invertidas/invaginadas Bordas evertidas/evaginadas

Regra:

Com isso temos que o orificio de entrada (OE) normalmente € um orificio regular com bordas voltadas

para dentro — borda invertida ou invaginada. Ressalta-se que, se esse mesmo projétil dentro do corpo da vitima

encontra algum 0sso, e o atinge, ele muda de sentido, porque devido a rotagdo ao chocar-se com elemento sélido

sai de seu eixo, e com isso toma diregdo diversa da que entrou no corpo. Consequentemente, no orificio de saida
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(OS) teremos uma lesdo mais grave (estrago maior) que o da entrada, o orificio sera de maiores propor¢oes e tera

suas bordas voltadas para fora. As bordas voltadas para fora, sdo chamadas de evertidas ou evaginadas.

Excecao: (tiro encostado em regido que recobre tdbua 6ssea)

Como toda regra, comporta uma excecdo, teremos uma situagdo em que a essa regra acima apresentada

sobre os Orificios de Entrada e Saida ndo estardo presentes.

Quando o disparo de arma de fogo ocorrer como “tiro encostado” em regides onde tem “tabua — lamina

Ossea’ as caracteristicas dos orificios de entrada e saida serdo diferentes.
Ferimento de Entrada
(Caracteristicas de entrada sdo os que aferem a distancia do disparo de arma de fogo).

- Tiro encostado

- Tiro a curta distdncia e a “queima roupa” (como se fosse dentro do “curta distancia”, mas com uma distancia ainda

mais curta, muito préximo da pele).

- Tiro a distancia

Ferimento de saida 5 7
Caracteristicas dos ferimentos de saida:

- Forma irregular;

- Bordas reviradas para fora: evertidas/evaginadas;

-Didmetro maior que o do orificio de entrada;

- Maior sangramento;

- Ndo tem halo de enxugo nem orla de escoriacdo; (enxugo e escoriacdo = sinais indiscutiveis de entrada).

- N&o apresentam os efeitos secundarios (Residuograma), porque o que esta causando o ferimento de saida

é somente o projétil (ndo temos os outros elementos: fuligem, pressao, pélvora, etc.).

Analises de imagens de Orificios de Entrada e Saida caracteristicas na “Pele”.

Imagem 01 — varios ferimentos com orificios redondos regulares,
menores, com as bordas voltadas para dentro. (orificios de entrada)

Imagem 02 - varios ferimentos maiores, irregulares, mais
sangrentas, com maior destrui¢cdo e com bordas voltadas para fora.

(orificios de saida)
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Como vimos nas imagens temos caracteristicas de orificios de entrada e saida na pele. Quando estivermos

diante de um cadaver com estado avangado de putrefacdo, muitas vezes teremos somente 0S 0SSOS.
Nestes casos como identificar os orificios de entrada e de saida?

Em ossos achatados (como os do cranio), existe um sinal (muito cobrado em prova) para diferenciarmos 0s

orificios de entrada e de saida. Tal sinal é conhecido como: “Sinal de Funil de Bonnet” ou do “Cone Truncado de

Pousld”.

“Sinal de Funil de Bonnet ou do Cone Truncado de Pousld”.

&\w Imagem 01 — osso do cranio com orificio de entrada e saida.

Q Imagem 02 - Observem que no 0sso do cranio possuimos 02 laminas

0sseas.

¢ Q

Para que possamos entender o caminho percorrido pelo projétil quando este entra em contato com uma58
estrutura 6ssea plana, devemos fazer uma ligagdo com o movimento feito por uma furadeira numa parede.
Explicamos:

Quando posicionamos uma furadeira em parede de concreto para a realizagdo de um furo, precisamos

estar atentos e com as maos firmes, vez que, ao primeiro descuido ou distracdo a furadeira que esta

trabalhando com a broca em sentido de rotagao contra o sdlido, pode desviar e tomar sentido diverso.

O mesmo ocorre com o contato do projétil nas laminas dsseas. O primeiro contato do projétil com o
osso é estavel, formando um orificio pequeno e regular, todavia, no momento em que projétil passa
para a segunda tabua 6ssea, em decorréncia da diferenca de pressao entre as duas tabuas, temos um

estrago maior na segunda.

Sendo assim, com um orificio de entrada menor e um orificio de saida, teremos formando entre as tabuas

6sseas 0 formato de um cone, por isso as nomenclaturas: “Sinal de Funil de Bonnet ou do Cone Truncado de

Pousld”.

No tocante a saida do projétil da cabeca da vitima, ou seja, nas outras tabuas ésseas, ocorrera a mesma
coisa. Apos passar pelas tdbuas dsseas de um lado, atravessar a cabeca (cérebro) encontrard as outras tabuas
(laminas dsseas) perfurando a primeira de forma mais estavel e, causando maior dano na segunda em decorréncia
da instabilidade causada pela diferenca de pressdo entre elas. Com isso teremos novamente a presenca do formato

de um cone. (Sinal de Funil de Bonnet ou do Cone Truncado de Pousld”).
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Para memorizagéo:
Se a base do funil/cone estiver voltada para dentro — projetil entrando — OE — Orificio de Entrada
Se a base do funil/cone estiver voltada para fora - projetil saindo — OS — Orificio de Saida

DICA DE PROVA — As questdes geralmente cobram:

Ferimentos no plano dsseo - Sinal do funil de Bonnet - serve para diferenciar orificio de entrada e

saida de projétil de arma de fogo.

" Ferimento de entrada:

Lamina externa: ferimento arredondado e regular;

Lamina interna: ferimento irregular, maior que o da lamina externa, com bisel interno (parede interna)
bem definido, em forma de cone com a base voltada para dentro.

" Ferimento de saida:

Exatamente o inverso, cone com a base voltada para fora.

Ferimento de projétil de arma de fogo — Ferimentos em visceras: entrada e saida

Imagem 01 e 02: ferimento de projétil de arma de fogo no pulmdo. Os ferimentos
provocados por projéteis de arma de fogo (entrada e saida) também podem ocorrer nos

Orgdos. Observem que a imagem um orificio em um pulméo, ao redor deste orificio

—r
temos uma regido mais escura: trata-se de uma area hemorragica. - “Halo:)g

» Hemorragico visceral de Bonnet”.

Orificios de entrada e saida de 6rgaos

e

Muito CUIDADO com esse tema, existe divergéncia doutrinaria.

Muitos autores dizem que ha hemorragia ao redor do ferimento dos 6rgaos tanto na entrada quanto na

saida.

Genival Veloso de Franca discorda.

Para Genival essa hemorragia (Halo Hemorragico visceral de Bonnet) ocorre/aparece somente na

entrada.

DICA DE PROVA - Em Bancas Examinadoras que adotarem o livro de Genival Veloso de
Franca (expressamente) o Halo Hemorragico visceral serve para diferenciar orificio de entrada

e saida de projetil de arma de fogo em 6rgéos.

A doutrina majoritaria entende que ndo. Para a maioria dos autores o Halo visceral aparece tanto os

orificios de entrada como nos de saida dos 6rgéos atingidos por projétil de arma de fogo.
- Banca que adota Genival — Halo Hemorragico serve para diferenciar OE de OS.

- Demais Bancas — Halo Hemorrégico aparece/ocorre em ambos os orificios OE e OS.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Tiros obliquos e tangenciais

ATENCAO! Todos os exemplos que foram dados até o presente momento, levou em consideracio o

disparo realizado em sentido perpendicular, ou seja, com um angulo de 90 graus, em relagdo a pele ou 0sso.

Todavia, ndo obstante a existéncia de disparos perpendiculares, podemos também ter a existéncia de

disparos tangenciais ou obliquos conhecidos como “tiro de raspao”.

Imagem 01 — Gréfico diferenciando disparo perpendicular de disparo
tangencial ou obliquo.

-Tiro perpendicular: Orla e Halo (sinais que ficam na pele) séo

concéntricos (em torno do mesmo centro)

MW
e
COLOXE

-Tiro Obliquo: Orla e Halo (sinais que ficam na pele) sdo excéntricos
AN TN
IEHFENICLLIA

:: Lhksfe,

Observe que se ndo falassemos que se tratava de lesdo causada por disparo de arma de fogo, poderiamos

(no estando certinho em torno do centro)

Imagem 02 — Leséo causada por disparo de arma de fogo obliquo ou
tangencial.

interpretar como lesdo causada por qualquer outro tipo de instrumento, vez que ndo temos nesse caso a presenca

mecanismo perfurante, temos somente uma lesdo contusa. (o tiro atingiu de raspao o alvo) 6 0

Existe ainda uma informacéo a ser considerada sobre os disparos obliquos ou tangenciais, a ocorréncia de
lesbes chamadas: Les&o de Sedenho:

Tiros Tangenciais - Lesdes de Sedenho

LesBes que aparecem em disparo obliquo, que tem uma entrada e uma saida, mas superficial sem
penetrar a cavidade.

DICA DE PROVA - As Bancas costumam afirmar que nos disparos tangenciais ha um
predominio da acao contundente sem acéo perfurante.

CORRETA. Tendo em vista o sentido e direcdo do projétil, ele ‘raspa’ sobre a pele sem perfurar.

Disparo de arma de projéteis maltiplos

Sobre o tema, é importante registrarmos que existem municdes de
projéteis mdaltiplos. Trata-se de munigdes que quando sédo
disparadas, elas se abrem. Apresentam como caracteristica a

expulsdo de varios ‘chumbinho, que se denominam ‘Balins’.
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Consequentemente, com o disparo e a dispersdo de varios desses balins, teremos lesdo com multiplos orificios.

Para a Medicina Legal esses multiplos orificios sdo conhecidos como

“Rosa do Tiro”.

Fignma 4, v doned gusdas e e Figum 41, fca g o
'

E importante mencionar que a dispersdo desses Balins determina

a distancia do tiro/ disparo.
Tiro/Disparo Proximo — lesdes mais proximas uma das outras;

Tiro/Disparo Distante — lesbes mais afastadas uma das outras.

Distancias dos tiros:

v Tiro Encostado: ocorre geralmente em regido com presenca de tabua 6ssea.

’ Exemplo: Tiro encostado na cabeca. Projétil vai perfurar o 0sso. Porém, gases nao
g@ﬁi“ perfuram 0sso; resto de pdlvora ndo perfura osso, fuligem ndo perfura osso. Nessa
sequéncia l6gica temos que o projétil vai perfurar 0 0sso e entrar, mas 0s gases irdo ~ 1
penetrar na pele, bater no 0sso, encontrar resisténcia e voltar. Quando os gases:)
fazem esse movimento de ‘voltar, causam uma lesdo na pele, com aspecto

explosivo que mais parece uma lesdo de saida do que uma lesdo de entrada.

Caracteristicas da lesdo
- Forma irregular, denteada ou com entalhes;

- Gases da explosdo penetram no ferimento e refluem ao encontrar resisténcia no osso Camara de mina de

Hoffmann ou Golpe de Mina ou ainda Cratera de Mina.

Percebam que na imagem temos a visualizacdo de um pedaco do cranio, o que indica que
apesar da lesdo se parecer com uma lesdo de saida, em virtude do 0sso, podemos
verificar que se trata de um disparo com o cano da arma encostado na pele com 0sso por
baixo. Temos também uma mancha preta ao redor do orificio de entrada que contém

fuligem e é conhecido como Sinal de Benassi.

Na imagem acima temos as seguintes caracteristicas:

v' - Sinal de Werkgaertner;
v' - Sinal de Benassi;

v" - Sinal de Schusskanol;
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DICA DE PROVA Séo sinais muito cobrados em provas, porque demonstram situacGes de lesdes de

entrada gue sdo excepcionais, ou seja, diferentes das normais/comuns. S&o sinais que se diferem da

regra.

= Sinal de Werkgaertner: desenho da boca do cano da arma na pele por sua acdo contundente e pelo

calor.

62

= Sinal de Schusskanol: esfumagcamento do conduto, do tinel no 0sso.

Divergéncia entre doutrinadores sobre Sinal de Werkgaertner
CUIDADO ! Alguns livros trazem o seguinte:

- Sinal de Werkgaertner acontece em lugar de tiro com cano encostado em regido que ndo tem 0sso
por baixo. SE, aparecer assim na prova, e for a Unica alternativa mais l6gica, assinalar como correta,

porque ha doutrinadores que assim entendem.

v Tiro a Curta Distancia

- Forma arredondada ou ovalada;

- Bordas voltadas para dentro, invertidas;

- Ha efeitos secundarios — Residuograma, em decorréncia da distancia curta;

- Formam-se halos, orlas ou zona;
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0%

Tiro a curtissima distancia — Queima Roupa

- Queima-roupa — zonas de compressdo de gases; acdo do calor e da elevada temperatura dos gases.
Queima-roupa €, portanto, um orificio de entrada a uma distancia muito curta. Todavia, essas

distancias sdo variaveis no meio doutrinario.

Alguns doutrinadores apontam como a queima-roupa - de 03 a 05 cm de distancia.
Genival Veloso de Franca aceita até 10 cm de distancia da pele;
Observagdes sobre o tiro a queima-roupa
Sobre o0s disparos a “queima-roupa” temos algumas observacoes:
Os gases ndo penetram na pele, porque ndo estéo encostados;
Os gases somente atingem a pele e podem formar:
a) a chamada zona de compressdo de gases que € temporaria;

b) crestacdo (crestar) dos pelos da pele, ficam duros, queimados, quebradicos pela acdo do

calor.
c) Orla ou zona de queimadura;

Obs: tais sinais ndo aparecem nos tiros de curta distancia, somente nos a queima-roupa (aqueles bem

préximos).
Ferimentos de entrada em tiro de curta distancia:

o Halo de enxugo ou orla de Chavigny
o Zona de tatuagem

o Zona de esfumagamento ou tisnado
o Aréola equimotica

o Orla de escoriacdo ou contusao

Atencéo
Sinal de Romanesi — SAIDA ! Néo confundir com Orla de Escoriagdo que é na entrada.

= Halo de enxugo ou orla de Chavigny

O proprio nome ja diz: o projeto vai se enxugando na pele conforme vai penetrando. O projétil ao passar
pelos tecidos da pele limpa suas impurezas, por esse motivo a tonalidade do halo € enegrecida. O halo de

enxugo também é conhecido como Halo de limpeza.

= Zona de tatuagem

E a impregnacdo na pele de grdos de pélvora incombusta (que ndo sofreram combustdo). Tais gréos irdo

impregnar na pele e ficar como se fosse uma tatuagem.
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= Zona de esfumacamento ou tisnado

E a impregnacio na pele dos gréos de pdlvoras combusto (que sofreram combustdo). Sao gréos de fuligem

(pblvora queimada).

=  Aréola equimoética

Zona de sangramento ao redor do orificio, em decorréncia da ruptura de pequenos vasos sanguineos.

=  Qrla de escoriacdo ou contusao

Zona com o arrancamento da epiderme pelo movimento de rotagdo do projétil.
Observacdes sobre Zona de Tatuagem, Zona de Esfumacamento e Distancia de tiros

Zona de Tatuagem e Zona de Esfumacamento sdo EFEITOS SECUNDARIOS, isto porque néo
sdo causados pelo projétil mais sim pela pélvora e fuligem respectivamente. Além disso, para a
maioria dos autores quando disparo ocorrer a uma distancia acima de 80 cm ndo se encontra mais tais
sinais (tatuagem e esfumacamento). E acima de 80 cm também n&o se considera mais curta distancia e
sim a distancia.
Outro ponto importante a ser mencionado é que quando houver um anteparo antes do corpo da vitima, seja
um travesseiro, seja roupa de inverno, ou outros obstaculos, o disparo mesmo ocorrendo a curta distancia ndo
deixara Zona de Tatuagem ou Zona de esfumacamento - tais elementos ficardo no anteparo e ndo pele da vitima.
Em razdo da auséncia desses elementos — pela presenca de anteparo — ndo raras vezes o0 corpo atingido terél64
seu orificio de entrada sem sinais indicativos de tiro a curtissima ou curta distancia. Com isso 0s peritos poderdo

interpretar que o disparo tenha ocorrido a distancia e ndo a curta distancia. Ficar atento a esses detalhes!!!

Resumindo:
Observacao 1: Efeitos

- Halo de enxugo ou orla de Chavigny — efeito primario - ndo serve para medir distancia;
- Zona de tatuagem — efeito secundario - serve para medir a distancia

- Zona de esfumagamento ou tisnado - efeito secundario - serve para medir a distancia

- Aréola equimética - efeito primario - ndo serve para medir distancia;

- Orla de escoriagdo ou contusdo - efeito primario - ndo serve para medir distancia;

Observagéo 2: Distancias
- Presente na curta distancia
Zona de tatuagem
Zona de esfumacgamento ou tisnado
- Presente na curta distancia e a distancia:

Halo de enxugo ou orla de Chavigny/ Aréola equimoética/ Orla de escoriagdo ou contusdo
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Sinal de Romanesi
Cuidado! Mais uma vez advertimos o candidato a ndo confundir o Sinal de Romanesi com Orla de Escoriag&o.
DICA DE PROVA - Prova de Delegado do Estado de Goias sempre cobra!

O sinal de Romanesi é uma escoriacdo, mas ele é uma ESCORIACAO NA SAIDA, e néo de

entrada. E uma lesdo que aparece quando o orificio de saida esta encostado em algum lugar,

fazendo com que o projétil ao entrar em contato com uma resisténcia na saida faga escoriacao

no local.
Exemplo: Pessoa encostada na parede que recebe um disparo de arma de fogo. Sua leséo tera:

-Orla de escoriacdo ou Contusdo na entrada — em decorréncia do movimento de rotagdo do projétil

contra a pele.

- Sinal de Romanesi na saida — em decorréncia do movimento de rotagdo do projétil contra a pele e

resisténcia de objeto atras da pele na saida.

QUESTAO DE PROVA — Banca Examinadora traz a seguinte afirmacao:
“Sinal de Romanesi é uma escoriacao causada no orificio de entrada.”

ERRADA. Orla de Escoriacdo ou Contusdo é a escoriagdo causada no orificio de entrada, Sinal de

Romanesi é escoria¢do causada no orificio de saida. - 5

a = orla de esconacao, de
contusao ou orla desepitellzada

¢ = orla de enxugo ou de limpeza

Chanruscaranms EVLUMBCAMENE  TRIuALem
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Anéalise de imagens

Imagem 01 — Zona de Tatuagem - Cada pontinho ao redor do orificio é
um grao de pélvora incombusta (ndo queimaram) que ficou impregnado.
Se passarmos 0s dedos em cima das marcas a impressao que teremos é que

o local esta cheio de areia.

Imagem 02 — Zona de Esfumagamento — Falsa Tatuagem — Zona de

Tisnado- ao redor do orificio de entrada temos uma area mais escura.
Trata-se de fuligem e poeira que impregnaram na pele, sdo grdos de
polvora combusta (que queimaram), se passarmos agua e sabdo no local a

marca sai.

QUESTAO DE PROVA — “A zona de esfumacamento, de Falsa tatuagem ou tisnado pode ser

removivel apos a lavagem”.

CORRETA. Sim pode, e isso ocorre porque as marcas sdo causadas em decorréncia da sujeita de
polvora que ndo entrou em combustdo — fuligem e sujeira — podendo ser entdo removivel com égua e
sabdo, 0 que ndo ocorre com a Zona de Tatuagem que tem marcas em decorréncia de pdlvora
incombusta.
Apo6s estudarmos o tema e analisar cada caracteristica dos disparos vemos que quando ndo estivermos
diante de sinais de efeito secundario, estaremos diante de disparos ou tiros a distancia — essa € a relacdo que deve
ser feita. A polvora, a fuligem, a poeira, o calor, entre outros ndo chegam a atingir a pele da vitima, vez que 8666

dissiparam no ar, no ambiente.
Vejamos agora entdo os tiros que ndo deixam os sinais secundarios.
v Tiro a Distancia
Apenas o projétil atinge a vitima;
Forma arredondada ou ovalada;

Bordas invertidas;

Diametro menor que o do projétil;

AR NEE NI NERN

Apresentam orlas de enxugo e de escoriacdo e aréola equimaética;

Analise de imagens

Imagem 01 — orificio de entrada com bordas viradas para dentro,

sem tatuagem, com borda de enxugo.

Imagem 02 — imagem 01 ampliada: area enegrecida ao redor do

orificio é a borda de enxugo, local onde o projétil ao perfurar em
movimento rotacional deixa suas impurezas na pele. No local como

pode ser observado ndo possui esfumacamento e tatuagem.
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Diante das observacfes e com base no contetdo ja apresentado, podemos afirmar que a lesdo (imagem

acima) foi causada por projétil de arma de fogo A DISTANCIA. N3o sendo, portanto, a queima roupa, com cano

encostado ou ainda a curta distancia porque nao possuiu efeitos secundarios.

Analise de imagens
Imagem 01 — 03 tipos de tiros:

Orificio 01 a esquerda — orificio de entrada de tiro encostado (02 sinais
caracteristicos de tiros: orificio irregular, com borda voltada para fora — Camara de
Mina de Hoffman). Vale ressaltar que ao contrario do que alguns autores afirmam,
podemos ter sim Sinal de Werkgaertner quando temos tiro encostado com 0sso por

baixo. (Analisar bem a banca que esta realizando a prova).

Orificio 02 ao centro — presenca somente da zona de enxugo (érea enegrecida).
Sendo assim trata-se de orificio de entrada a distancia.

Orificio 03 a direita - orificio com efeitos primarios e ao redor pontinhos de pdlvora

WWW.MALTHUS.COM.ER

incombusta (Zona de Tatuagem), disparo realizado proximo, curta distancia.

Até o presente momento discorremos sobre todos 0s pontos necessarios sobre Energia de Ordern67
Mecanica — energias que tem o conddo de alterar a situacdo de movimento ou de repouso de um corpo.

Passaremos agora a analise dos pontos mais cobrados sobre Energia de Ordem Fisico-Quimica.

5. Energias de Ordem Fisica; Energias de Ordem Quimica.

Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica
Primeiramente salientamos que TODA energia de ordem fisico-quimica E UMA ASFIXIA.
Asfixia — Parte Geral

] Asfixiologia Forense

A asfixia trata-se de uma energia de ordem fisico-quimica em decorréncia do impedimento fisico
(passagem do ar) em que temos uma alteracdo quimica na composic¢ao do sangue (quantidade de oxigénio e de gas

carbonico).

Asfixia nesse contexto é a alteracdo de oxigénio e gas carbénico no sangue em decorréncia de impedimento

da passagem do ar. A alteracdo quimica que ocorre na composi¢do do sangue é traduzida em dois termos:

- Hipdxia: pouco oxigénio — reducdo do O2 no sangue;
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- Hipercapnia: aumento do CO2 no sangue — esse aumento atrapalha a hematose (troca sanguinea)
Hipdxia e Hipercapnia é um conceito quimico de asfixia.

Porque temos o aumento de CO2 e a diminui¢do de oxigénio no sangue da pessoa que morre de
asfixia?

Isso ocorre porque houve alteragdo da hematose.

Hematose — troca gasosa que ocorre nos pulmaes.

O sangue que chega aos pulmdes esta cheio de gas carbdnico - proveniente da respiracdo celular — e

deve ser trocado com o oxigénio que estamos respirando.
Essa troca gasosas chamamos em linhas gerais de hematose.

Vale mencionar que quem “carrega” essas substancias € a hemoglobina (molécula presente dentro das

hemécias). Vimos situacdo similar no espectro Equimdtico de Legrand du Saulle, (na degradacdo, etc).

DICA DE PROVA - A degradacdo da hematose aparece da seguinte forma das provas:

“Nas asfixias ocorre uma alteracdo da hematose com consequente Hipdxia e Hipercapnia, sendo

este 0 atual conceito de asfixia em substituicdo ao antigo conceito de auséncia de pulso”.

(‘
CORRETA. 58

Curiosidade — Terminologia no passado

O termo asfixia no passado vem de uma palavra em latim que significava “sem pulso”, dessa forma
no passado a asfixia era considerada como falta de pulsacéo, falta de circulacdo. Todavia ndo é isso o

que ocorre.

Hoje ja se entende que ela (asfixia) € a alteragdo de troca de gases, ou seja, a ocorréncia de pouco

oxigénio e muito de gas carbbnico.

Energias de ordem fisico-quimica

Sao aquelas em que ocorre impedimento fisico a passagem do ar pelas vias areas, alterando a funcéo

respiratoria, inibindo a hematose e alterando a composi¢do quimica do sangue.
Asfixia

“Sindrome caracterizada pelos efeitos da priva¢do, completa ou incompleta, rapida ou lenta, externa ou

interna de oxigénio .

(Genival V. Franga).
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Caracteristicas gerais das asfixias mecanicas
Muito importante:

v" N4ao ha sinal constante ou patognomoénico*;

v" Sinais externos e internos sdo numerosos e muito variaveis;

*Patognomonico: sinal especifico que ocorre SOMENTE em determinada situagao.

Sinais de asfixias sdo muito importantes, sdo constantes, aparecem, sdo visiveis, porém também podem

ocorrer em outras diversas situac@es, ndo sendo especificos ou exclusivos de asfixias.

DICA DE PROVA - COMO JA CAIU EM PROVA SOBRE:
“O sinal de cogumelo é patognomonico de afogamento”

ERRADA. N&o ha nenhum sinal patognomonico de asfixia.

Observacgdo: veremos mais a frente que no afogamento existe um sinal conhecido como “Cogumelo

de espuma”. Trata-se de um sinal muito frequente no afogamento, mas podemos ter outros. Por isso 0s

candidatos devem ter muito cuidado ao analisar cada caso. pe
59
Sinais de Asfixia
v" Cianose
Sangue escuro e de fluidez aumentada — sangue asfixio
Congestao da face polivisceral
Espuma das vias aéreas

Rigidez muscular

Petéquias e equimoses

A N N N S

Petéquias subepicardicas e subpleurais

Triade Asfixica
v' Sangue Asfixio
v Congestao da face e polivisceral

v" Manchas de Tardieu (petéquias subepicardicas e subpleurais)

Sinais de Asfixia

e Cianose Cadavérica:
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Manchas de hipdstase (ou hipostase) sdo mais precoces e mais escuras.
O que € hipostase?
Quando estamos Vvivos, nosso coracdo estd batendo, e o sangue circulando. Quando o coracdo para de
bater, o sangue ird se acumular pela a¢do da gravidade, nas areas de declive do corpo.
Exemplo: se a pessoa morreu em decorréncia de suicidio (p.ex. pendurada), o sangue ao parar de
circular ficara depositado nas pernas, o térax ficara branco diante da auséncia de sangue no local.

(Hipo — éarea baixa - Tase- parada — sangue parado e acumulado nas areas baixas pela acdo da
gravidade).

A cianose, portanto, € uma cor azulada, escurecida — o cadaver na asfixia tera essa coloracdo. Ela
ainda aparece em decorréncia do aumento do gas carbonico - 0 sangue fica escuro nos casos em que

temos a ocorréncia de asfixias.

e Sangue asfixico: € um sangue escuro e fluido (ralo, fino) em decorréncia do aumento do gas

carbonico. Sangue escuro e de fluidez aumentada.

Nas asfixias 0 sangue ndo é escuro? (Sim em decorréncia do aumento do CO).

Entdo as machas de hipostase serdo escuras. Por isso a denominacdo cianose asfixica, cianose70
cadavérica (as manchas cadavéricas serdo de cor azul, roxa).

Como o sangue é ralo/fino com a acdo da gravidade ele vai se acumular mais rapido nas zonas de
declive do corpo.

Nesse sentido as manchas de hipdstase nas asfixias sdo mais precoces.

e Congestdo da face e polivisceral (congestao de varios 6rgaos)
Relembrando aqui que congestdo é o aumento da quantidade de sangue. Na congestdo da face ou

polivisceral temos que os 6rgdos ficam cheios de sangue.

e [Espuma nas vias aéreas
Ao analisar as vias areas dos mortos por asfixia se verifica a existéncia de espuma, em decorréncia
de incursBGes e movimentos respiratorios violentos. O pulm&o esta com edemas, esta inchado, e ao
se misturar com o ar forma-se a espuma. (sinal geral na asfixia). Lembrando que quando o agente
estd em processo de asfixia a intensidade da respiracdo na busca desesperada de ar € extremamente

maior que a normal, por isso 0s edemas se formam no pulméo.

e Rigidez muscular

Rigidez muscular nas asfixias € mais intensa e prolongada.
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e Petéquias e equimoses
(Petéquias = equimose em pontinhos)

(Equimose = lesBes hemorragicas — em pontos petéquias — em graos — Sugilacéo)

e Petéquias subepicéardicas e subpleurais.
As petéquias e equimoses podem estar presentes em varios locais, mas quando elas acometerem o
coracéo e os pulmdes tem a denominagéo acima.
Epicardio — membrana que reveste o coracao;
Pleura — membrana que reveste o pulmao;

Ocorrendo hemorragias no pulméo e no coragdo denominamos de “Manchas de Tardieu”

DICA DE PROVA — Temos uma expressao chamada Triade Asfixica que é MUITO cobrada em

provas de Medicina Legal e que séo os 03 principais sinais de asfixia.

(Sempre cobrado nas provas do RJ) — colocam geralmente o cadaver com sinais de asfixia, e
questionam ao candidato quais sdo os sinais que o médico legista encontraria e, inserem entre as
alternativas os 03 sinais, misturando estes com os sinais de outras situacdes (queimadura, eletricidade,

putrefacéo, etc..).

A intencdo é verificar se o candidato sabe ao certo os sinais tipicos da asfixia. 7 1

Triade Asfixia — 03 sinais de asfixia mais comuns — Ponto mais cobrado em Asfixia !!

v' Sangue asfixico;
v' Congestao da face e polivisceral

v Petéquias e equimoses no coracdo e no pulméao - “Mancha de Tardieu”

Tratam-se dos sinais mais comuns e mais presentes nos casos de morte por asfixia, mas ndo podemos dizer

que sdo patognomonicos, porque vimos que a asfixia, ndo tem nenhum sinal patognoménico.
Atencao
Lembrar !
Sinais Tipicos sédo diferentes de Sinal Patognomdnico.
- Asfixia TEM sinais tipicos — triade asfixica

- Asfixia NAO TEM sinal patognoménico.
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Analise de imagens de lesBes causadas por energia de ordem fisico-quimica — Asfixia

Imagem 01 — congestdo da conjuntiva, hemorragia nas conjuntivas. Se
essas congestdes/hemorragias na conjuntiva ndo forem em decorréncia

de soco ou traumas, a principal causa é a asfixia.

Imagem 02 — traqueia aberta e com presenca de espuma — espuma na
via area. Obs: ela € maxima (mais evidente) no afogamento, mas

também pode aparecer em qualquer situagdo de asfixia.

Imagem 01 — imagem de pulmBes com pontos de
hemorragia, equimoses, petéquias, lesdes hemorragicas nas
membranas que revestem o pulmdo denominada pleura.

Equimoses subpleurais.

Imagem 02 — imagem de coracdo com pontos de

hemorragia no Epicardio (membrana que reveste o coracéo)

- equimoses subepicéardicas.
Ambas lesoes sao chamadas de “Manchas de Tardieu”.

Observacdo — “Mancha de Tardieu” e “Mancha de Paltauf” — relacdo

Manchas de Tardieu aparecem em asfixias em geral, mas no afogamento elas ndo sdo comuns. Nos72
casos de asfixia por afogamento essas hemorragias sdo muito mais evidentes, o aspecto apresentado é

mais severo, 0s pulmdes e coragdo apresentam lesdes mais intensas.

Nesse quadro, portanto, passamos a ter outra denomina¢do, chamamos de “Mancha de
Paltauf”. MAS CUIDADO, igualmente aos demais sinais (inclusive a triade asfixica) Mancha de
Paltauf ndo € sinal patognomonico do afogamento, porque as asfixias como ja mencionado nao

possuem sinal patognomdnico.)

A “mancha de Paltauf” pode aparecer em outras situagdes, porém é mais comum nos casos de

afogamento.
Analise de imagem

Na imagem temos arcada dentaria com dentes rosados, ou “Pink Teeth”.

Trata-se de uma peca de exumagao em que podemos observar que muitos anos apds o corpo ser

enterrado, os dentes ainda apresentam uma coloracdo avermelhada.

Muito comum nos casos de afogamento, mas CUIDADO, ndo aparece somente no afogamento
pode aparecer em outras situacoes, sendo tdo somente MAIS comum nos casos de afogamento.
No que tange a etiologia, essa coloragdo dos “dentes rosados” ndo é muito bem explicada pelos
estudiosos e doutrina, tendo vérios fatores que contribuem para isso. Mas o fator mais
consideravel é a quantidade de oxigénio ligado a hemoglobina na polpa dentéria (dentina).
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DICA DE PROVA- Ja caiu questdes com a seguinte afirmacéo:

“Sao sinais evidentes e importantes nos casos de afogamento: “Mancha de Paltauf” e “Pin

Teeth” (e incluiram outros sinais gerais que nio eram tao importantes)”.

CORRETA. Os sinais sdo realmente os mais importantes, mas ndo sdo patognomonicos, sdo tao

somente 0s mais comuns nos afogamentos.

Antes de entrarmos nas asfixias em espécie, € necessario mencionar que os sinais gerais das asfixias sao
muito comuns, sdo muito frequentes, MAS NAO SAO PATOGNOMONICOS. Sendo assim se na prova
aparecer que a asfixia possui sinal PAFOGNOMONICO; considerar como errada.

Vale nesse momento relembrar os 03 sinais que correspondem a chamada “Triade Asfixica”, que sdo

muito comuns e frequentes nos casos de asfixia. S&o eles:

v Sangue asfixico — (sangue de tonalidade mais escura e de fluidez aumentada - mais fino/ralo)
v Congestao Polivisceral — (aumente de quantidade de sangue nas visceras)
v" Equimoses Viscerais — (lesdes nas visceras) — e quando acometem os pulmdes e coracdo temos a

denominacdo “Manchas de Tardieu”

Com isso, a partir de agora, com os estudos das asfixias em espécie, devemos nos ater que em todos esses
sinais serdo importantes. Sao sinais que PODEM OU NAO aparecer, MAS SAO OS MAIS COMUNS.

v Asfixias - Especificas
Asfixias em espécie
As asfixias poderdo ocorrer por:

v Sufocacao
v" Modificacdo do ambiente - modificagdo do ar atmosférico por alguma circunstancia.
(confinamento, soterramento, asfixias por mondxido de carbono; afogamento)

v Constricdes cervicais — estrangulamento, esganadura, enforcamento, etc.

v Sufocacao:
No que tange a sufocacdo podemos classifica-la em DIRETA e INDIRETA.

= Sufocacgéo Direta
= Sufocacgdo Indireta — dentro da indireta temos um “subtipo” a chamada sufocacao

posicional.
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- Sufocagdo Direta — OCLUSAO das vias areas em um contexto amplo, ou seja, ocorre em qualquer lugar

desde os orificios naturais (nariz e boca) até as areas respiratorios inferiores (traqueia, brénquios), com

impedimento mecanico a passagem do ar.

- Sufocacéo Indireta — casos acidentais ou criminosos, em que hA COMPRESSAQ, em grau suficiente,

do térax ou do abddémen, impedindo os movimentos respiratérios.
Nos casos de sufocacdo indireta a passagem do ar esté livre (0 ar esta passando).
Mas se as vias aéreas estao livres e o ar esta passando ocorre a asfixia?

A asfixia ocorrerd pela seguinte razdo: quando respiramos fazemos movimentagéo no torax. Tais
movimentos se chamam movimentos acessorios da respiracdo. Possuimos uma musculatura

chamada “musculatura acesséria da respira¢do”, que é a responsavel pelo movimento toracico e

abdominal. Na sufocagdo indireta a via area esti livre, mas ocorre um impedimento, uma
compressdo em grau suficiente da musculatura acesséria da respiracao que ndo permite ao individuo
a expansao toracica e abdominal. Isso ocorrendo, temos um quadro de asfixia, ainda que de forma

mais demorada.
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- Sufocacdo posicional (como se fosse um tipo da indireta), na verdade é tida pela maioria dos autores
como um subtipo da sufocagdo indireta. Nos casos de sufocacdo indireta teremos a pessoa numa posi¢ao
desfavoravel, por um tempo prolongado, que leva a uma FADIGA DA MUSCULATURA ACESSORIA
DA RESPIRACAO.

Quais sao essas posi¢des?
- posicéo de crucificagdo prolongada
- posicdo de cabeca para baixo prolongada

- posicdo de imobilizacdo frequentemente usada pela policia — méos e pés amarrados para

tras.

Vejam entdo que sufocacdo posicional € uma subespécie da sufocacdo indireta, vez que as vias aéreas estdo

livres, e 0 que ocorre é fadiga da musculatura acesséria da respiracéo.

Na sufocacdo direita — podemos ter a oclusdo de boca e fossas nasais, como também das vias

respiratorias. E 0s exemplos mais comuns de cada um s&o:

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO
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- Oclusdo de boca e fossas nasais:

Mais comuns em provas:

e Associacdo a crimes sexuais — vai aparecer muito em sexologia forense (quando agente criminoso tampa a boca da
vitima para que ela ndo grite por socorro);

e Associagdo as brincadeiras com sacos plasticos (quando temos os acidentes com criangas que colocam sacolas plasticas
na cabeca e acidentalmente se sufocam).

e Associagdo com crimes de asfixia com travesseiros, almofadas, cobertas, etc.

- Oclusdo das vias respiratorias:

Mais comuns em provas:

e Corpos estranhos nas vias aéreas - quando tivermos a presencga de corpos estranhos na via area

o Aspiracdo de vomito por pacientes embriagados

DICA DE PROVA - Banca examinadora costuma a colocar na afirmativa de prova situagdes
misturando casos de embriaguez, ou seja, misturando o diagnostico médico legal de embriaguez,

com a situagdo de sufocacgéo direta.

Analise de imagens de asfixia direita:

Imagem 01 - traqueia aberta, contendo restos

alimentares.

Imagem 02 - traqueia aberta, contendo grande
material impactado, trata-se de resto alimentar
(aspiracdo de vomito), em pessoa que estava com

indice de embriaguez no exame toxicoldgico

extremamente elevado.

Na Sufocacéo indireta

. “Congestao compressiva de Perthes”
o Sempre acidental ou criminosa (ndo € possivel sufocacdo indireta suicida- maioria da doutrina)
o A compressao impede a expansao toracica na inspiracdo e a movimentacdo abdominal.

Exemplos: grandes multiddes, desmoronamentos, recem-nascidos que dormem com adultos

no mesmo leito, etc.
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DICA DE PROVA - Existe um sinal extremamente cobrado nas provas em relagédo a sufocagdo

indireta.

Esse sinal ¢ a chamada “Méscara Equimoética da Face” - “Mascara Equimoética Facial” ou ainda “Sinal
de Morestin”. Ocorre quando temos varias hemorragias na regido da cabeca, deixando-a com aspecto

muito vermelho e arroxeado.

Isso ocorre porque com a compressao do térax e com o impedimento da expansao toracica, 0 sangue
ndo consegue chegar até o coracdo. A explicacdo médica do fato é o represamento de sangue na
cabeca, em decorréncia do aumento da pressdo na veia cava superior (veia que leva o sangue da
cabega ao coracdo). Com o aumento da pressao do sangue na regido facial e o impedimento que este
desga ao coragdo, faz com que as veias se rompam, formando véarias hemorragias pequenas, que se

apresentam na forma de petéquias, deixando assim a face toda vermelha/arroxeada e manchada.

Com iss0, se cair na prova as situaces abaixo nominadas, estaremos diante de “indicativo” de

sufocacdo indireta.

v’ “Maéscara equimotica da face”
v' “Maéscara Equimotica Facial”
v’ “Sinal de Morestin

Anéalise de imagem

Na imagem temos o corpo com Mascara Equimética da Face, ou Sinal de Morestin, onde todo o
rosto da pessoa que morreu por sufocagdo indireta, encontra-se avermelhado, tendo em vista a7 6
presenca de muitas petéquias, muitas areas hemorragicas e o represamento de sangue na veia
cava superior. Trata-se da consequéncia de uma reducdo da circulacdo de retorno do sangue ao
coracdo, causando extravasamento de sangue na face gerando o sinal de Morestin.

Sufocacéo Posicional

o Posicdo capaz de impedir ou dificultar seriamente a ventilacdo pulmonar, apds a instalacdo da

fadiga e da faléncia muscular respiratoria.
Exemplos:
- posicéo de crucificacédo prolongada
- posicéo de cabeca para baixo prolongada

- posicao de imobilizacdo — méos e pés amarrados para tras. (frequentemente usada pela policia —

“Pacotinho”)
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v Modificagdo do Ambiente

Na asfixia por modificacdo de ambiente, temos a mudanca de ar ambiental capaz de gerar a Hipdxia

(reducdo de oxigénio — O2) ou Hipercapnia (aumento de gas carbdnico CO2).

O primeiro exemplo que citamos é o Confinamento, que ocorre quando a pessoa esta em ambientes

confinados, fechados e pouco ventilado.
v Confinamento:
Tipo de asfixia em que um ou mais individuos ficam presos em ambientes sem renovacao do ar.

Ndo ha necessidade de que o ambiente esteja hermeticamente vedado, sendo assim, podemos ter a

configuracdo de um confinamento nos casos de pessoas que ficam presas no elevador, criangas esquecidas dentro
do carro, desmoronamento; cavernas; etc. Nesses casos apesar de ndo se estar em um ambiente hermeticamente
fechado (totalmente vedado, selado), varios mecanismos com o passar do tempo contribuem para ocorréncia da

asfixia.

Quais sao esses mecanismos?

Normalmente na modificacdo do ambiente temos mecanismos mistos:
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- consumo cada vez maior (progressivo) de O2 que consequentemente vai reduzindo e produzindo mais CO2 em

decorréncia da respiracdo da(s) pessoa(s) que estao confinadas;
- aumento progressivo da temperatura ambiental;

- aumento da concentragdo/saturacéo de vapores de agua no ar atmosférico;

Percebam que no caso de confinamento a asfixia € uma asfixia multifatorial, sendo varios os fatores

responsaveis pela ocorréncia do fato.

DICA DE PROVA - O confinamento é uma asfixia multifatorial.
CORRETA

E importante mencionar que o confinamento em situacdes, por exemplo, de desabamento, estara

associado a outro tipo de asfixia: que é a asfixia por soterramento.

v Soterramento:
Conceito — asfixia mecénica por obstrugdo das vias aéreas por terra ou substancia pulverulentas.

Nesses casos temos a troca do ar por terra ou substancia pulverulentas ou quaisquer outras semelhantes as

mencionadas.

Exemplo: pessoas que séo enterradas ainda com vida, desabamentos e desmoronamentos.
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Atencédo — Entendimento de Hygino de Carvalho Hércules
Alguns autores colocam o Soterramento como um mecanismo isolado de asfixia.

Hygino de Carvalho Hércules, por exemplo, muito usado nas provas do Rio de Janeiro, Banca
Funcab e Cespe/Cebraspe, entende que soterramento ndo € um tipo de asfixia Unica, ou seja,
unifatorial, mas sim multifatorial, afirmando que na verdade o principal aspecto do diagnostico do

soterramento seria a confluéncia de varios fatores externos:
- propria sufocagdo indireta: quantidade de terra em cima do corpo comprimindo
- mecanismos traumaticos: traumas causados pelo desmoronamento

- sufocacdo direta (secundariamente): terra penetra na via aérea agindo como um corpo estranho
obstruindo-a.

Dessa maneira para Hygino de Carvalho Hércules o soterramento ndo é um fato isolado de
asfixia, mas sim uma consequéncia, um conjunto de fatores/mecanismos que podem gerar a
asfixia ou outras lesdes traumaticas.
Ainda sobre soterramento, temos um sinal muito importante a ser mencionado, que sempre é cobrado em
provas: “Sinal de Montalti”. Vimos que o “Sinal de Morestin” (Mascara Equimotica da Face) € indicativo da

sufocagdo indireta, ¢ agora temos o “Sinal de Montalti” que aparece em duas situagdes em Medicina Legal:

12 Soterramento

/8

A relevancia da especificacdo do sinal ocorre porque quando pessoa morre por soterramento ou em

22 Mortes em incéndios.

incéndio as caracteristicas apresentada sdo importante na indicacdo de uma reacédo vital ou ndo no momento do
obito.

Sendo assim, o “Sinal de Montalti” ¢ um sinal vital, vez que significa a presenca de terra (soterramento) ou
de fuligem (incéndio) na via aérea (traqueia, brénquios), que comprova que a pessoa estava com vida e respirando

no momento que foi colocada em determinado ambiente.

O Sinal de Montalti ainda separa as mortes ocorridas nos ambientes acima mencionados, daqueles em que
o cadaver tenha sido colocado no local do soterramento ou incéndio posteriormente. (Dissimulando a causa

verdadeira da morte e simulando a morte por soterramento ou incéndio).

Anédlise de imagem de Sinal de Montalti

Imagem 01 e 02 — ambas as imagem mostram a traqueia aberta
e dentro podemos perceber a presenga de material escuro,
\ enegrecido, que pode ser terra ou outra substancia pulverulenta,
muito comum nos casos de soterramento; ou fuligem no caso de

incéndio.
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(Lembrar que esse Sinal é um grande e importante sinal para a Medicina Legal (sinal vital) e demonstra que a pessoa estava com vida

quando inserida no ambiente).

v Asfixia por CO — Mondxido de Carbono:

IMPORTANTE - Entendimento de Genival Veloso de Franca

Genival Veloso de Franga — e muitas vezes acompanhado por outros autores - explica claramente que:
MONOXIDO DE CARBONO NAO E INTOXICACAQ!

Monodxido de Carbono é ASFIXIA'!

Alguns autores colocam em suas obras que o Monoxido de Carbono causa morte por intoxicacdo, porém,
até mesmo quem estuda essa morte por “intoxicagdo”, trata do tema dentro do topico de Asfixia. Portanto, ndo é

uma intoxicagdo, mais sim uma asfixia.

DICA DE PROVA - Como vem na prova o tema sobre Asfixia por Mondxido de Carbono?
Como Asfixia Tissular.

Tissular vem dos tecidos — ou seja — asfixia dos tecidos. Ocorre uma asfixia ao nivel dos tecidos pela

presenca da carboxihemoglobina. (HbO2 — Hemoglobina ligada ao Oxigénio).

Hemoglobina — molécula presente nas hemacias (glébulos vermelhos) responsavel por levar o
oxigénio aso tecidos. 79

Relembrando: vimos que o espectro equimdtico de Legrand du Saulle (evolucdo de cor de uma
equimose), nos mostra que as equimoses mudam de coloracdo. Quando vimos a evolucao temporal de
uma equimose, pudemos perceber que estas mudam de cor porque a hemoglobina nos casos de
equimoses nao estardo ligadas ao oxigénio e em decorréncia isso sofrera degradacdo. E vimos também
que na equimose conjuntiva ndo havera essa evolugdo de cor, porque a membrana no olho é porosa, o
que possibilita sempre o contato direto com o ar/oxigénio, mesmo quando lesionado.
Ocorre que, 0 CO (Mondxido de Carbono) que € um gas — inclusive produzido em situacédo de incéndio - se
liga de forma estavel com a hemoglobina (que esté ligada ao oxigénio) e, essa ligagdo por ser mais forte expulsa o
Oxigénio da ligacdo originaria, restando somente a ligacdo Bb+CO. Consequentemente a Hemoglobina ndo esta
mais levando oxigénio para os tecidos, mas sim Monoxido de Carbono e como resultado teremos a ocorréncia de

Hipoxia nos tecidos.
Mas o nivel do oxigénio no sangue ndo esta normal?
Como pode ocorrer a hipoxia entdo?

Realmente o nivel do oxigénio no sangue esta normal, mas ele nao esta ligado a hemoglobina. O oxigénio

estd no sangue, mas de forma livre, solto, e, como € a hemoglobina a responsavel para levar o oxigénio as células
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nos tecidos, ndo teremos mais oxigénio nelas. E com isso em decorréncia carboxihemoglobina teremos a asfixia
dos tecidos.

Entender esse mecanismo de quebra de ligagdo da hemoglobina com o Oxigénio é de grande
importancia porque nesses casos temos um sinal relevante indicativo da presenca de Mondxido do
Carbono, coloracao especifica do Cadaver — Coloracdo Vermelha clara — Carmim.

Com isso o candidato deve se atentar para o fato de que o cadaver de asfixia por CO quase sempre tera

uma coloragdo carmim. (muito cobrado em provas).

Dica — quando aparecer a palavra CARMIM na questdo se lembrar da presenca de CO — Mondxido de

Carbono.

Aprofundamento

Nas asfixias temos como elemento o sangue asfixico que é de coloragdo escura e textura rala. O
sangue sendo escuro, o cadaver como vimos anteriormente tem uma coloragdo escura — “Cianose

Cadavérica” — manchas escuras no cadaver.

Sendo assim por que no na asfixia por CO — Monéxido de Carbono — que é uma asfixia, ndo

temos o cadaver com coloragao escura?

Porque diferentemente das asfixias normais, em que temos o0 aumento do gas carbodnico e diminuigdo

do oxigénio, na asfixia por CO_ndo termos a reducdo de oxigénio, ele estara presente, o que ocorre é3 0
tdo somente a quebra deste com a hemoglobina. Nos casos de CO ndo ha a reducdo de oxigénio no
sangue, mas sim nas células, no tecido, por isso 0 sangue nessas asfixias 0 sangue ndo sera escuro,

sera de cor Carmim.

Sinais de Asfixia por CO — Monoxido de Carbono
Sinais de valor
- manchas de hipostase sdo mais claras de cor Carmim;
- Sangue fluido e rosea/ acarminado;
- putrefacdo é tardia;

Obs: putrefagdo tardia — o CO (Monoxido de Carbono) € considerado uma substancia toxica.
Lembramos que a morte por CO é pelo mecanismo de asfixia, por isso consideramos como asfixia e
ndo intoxicacdo. Todavia, como o CO é uma substancia como ja mencionado, toxica (0 que ndo
significa dizer que a morte foi por intoxicagdo, relembrando mais uma vez), ele interfere na

putrefacdo, interfere na proliferacdo bacteriana, diminuindo-a.

- rigidez cadavérica tardia, menos intensa e de menor duracéo;
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Analise de imagens de morte por asfixia

Imagem 01 — médo de cadaver que teve morte por asfixia em decorréncia da
presenca de CO — Mondxido de Carbono. Observem que a coloracgdo é vermelha
clara, résea.

v Afogamento *****

(mais cobrado dentre os casos de morte por asfixia em decorréncia da modificacdo do ambiente)

O afogamento esta elencado como uma das formas de morte por asfixia em decorréncia DA ALTERACAO

DO AMBIENTE, onde o ar é trocado por liquido, ou semiliquido na via aérea.
Conceito:

“Afogamento é um tipo de asfixia mecénica produzida pela penetracao de um meio liquido ou

semiliquido nas vias respiratorias, impedindo a passagem de ar até os pulmées.” 3 1

(Franca)

CUIDADO - Vale destacar que afogamento nédo é submersao do corpo em agua !!

N&o precisa que 0 corpo esteja completamente submerso para que tenhamos uma morte causada por
afogamento. Basta somente que os orificios naturais estejam em contado com o liquido, e que este tenha
substituido o ar. Por essas razdes, quando existe uma troca de ar por meio liquido ou semiliquido nos temos

conceitualmente um afogamento.
Afogamento — causas juridicas da morte
Vale relembrar nesse momento que a Medicina Legal trabalha com 03 causas juridicas da morte:

v' Acidente — 12
v" Homicidio — 22
v Suicidio - 3?
A principal causa juridica da morte em afogamento para a Medicina Legal € a acidental, em segundo lugar

temos 0 homicidio e por ultimo o suicidio.
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Nos casos de Homicidio temos que ter alguns elementos presentes, determinadas circunstancias:
- desproporcao de forcas entre o agressor a vitima,
- vitima impossibilitada de reagir, de realizar qualquer movimento de defesa;

Nos casos de Suicidio temos uma grande celeuma doutrindria, a da existéncia ou ndo o Afogamento

Suicida.

Nesse tema a maior parte da doutrina ndo se manifesta claramente, somente alguns doutrinadores como
Hygino e Franga expressam suas opinides afirmando que ndo entendem pela real possibilidade de afogamento

suicida, 0 que e na verdade ocorreria seria o chamado “suicidio acidente”.

N&o obstante a auséncia de manifestacdo da doutrina sobre o afogamento por suicidio, o “Suicidio

Acidente” ¢é aceito pela doutrina. Assim sendo, para a doutrina o “Suicidio Acidente” seria a situacdo daquela

pessoa que inicialmente deseja retirar a propria vida por meio do ato suicida, mas que, angustiada com o

afogamento lento, se arrepende e tenta buscar ar atmosférico, ocorrendo a exaustdo, o que leva a morte acidental.
Fases do afogamento:

v’ 12 fase —surpresa e dispneia;
v’ 22 fase — resisténcia;
v 3% fase — exaustao; - verdadeira asfixia 8 2
v 42 fase — perda da consciéncia — morte aparente
v" Morte real
= 12fase —surpresa e dispneia; (dispneia — falta de ar)
= 22 fase — resisténcia (tentativa de resistir ao afogamento — parada consciente da respiracdo para
evitar a entrada de agua)
= 32 fase — exaustdo (momento em que ndo se consegue mais resistir — ndo se consegue mais segurar
a respiracdo, e o individuo faz grandes incursdes respiratdrias na agua que penetra de forma
violenta nos pulmdes — nesse momento temos a verdadeira asfixia)
= 42fase — perda da consciéncia — morte aparente — ainda se tem atividade cerebral/encefalica, mas
0 coracdo ja parou de bater e o pulmao de exercer atividade respiratoria. Com isso temos atividade
cerebral, mas parada cardiaca e respiratoria.

= Morte real — quando temos a morte encefalica.

Atencéo: as fases do afogamento séo controversas na doutrina.

N&o obstante a existéncia da polémica, a doutrina majoritaria entente pelas 4 fases anteriores a morte

real.
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Afogamento
v' “Afogados brancos de Parrot” ou “Secos”
v “Afogados azuis verdadeiros

Importante — tema muito cobrado em provas — Diferenciacdo de afogados

Quando estamos falando de asfixia por afogamento, estamos falando de asfixia por afogamento

verdadeiro e, afogamento verdadeiro é o chamado “Afogado azul verdadeiro”. O azul é em

decorréncia do sangue asfixio (sangue escuro, mais azul, mais arroxeado) que da ao cadaver uma

coloracdo do cadaver mais escura.

Esse é o considerado AFOGADO VERDADEIRO, E QUE TEM A VERDADEIRA ASFIXIA.
Afogado Branco de Parrot
No afogado branco de Parrot (seco) ndo temos verdadeira asfixia. Consequentemente o “Afogado Branco
de Parrot” ndo apresentara a triade Asfixica (sangue asfixico, congestdo visceral e manchas tardia).
DICA DE PROVA — Como 0 tema se apresenta em prova:

“Q afogado Branco de Parrot apresenta (ou ndo apresenta) sangue asfixio, congestéo visceral e

manchas tardias”.
DEPENDE.

Se a prova colocar que apresenta — afirmativa ERRADA, porque ndo tem verdadeira asfixia. 3 3

Se a prova colocar que ndo apresenta — afirmativa CORRETA.

Qual seria entdo a justificativa do afogamento nos casos de Afogados Brancos de Parrot?

O mais aceito na doutrina sobre afogados brancos de Parrot, € que a morte ocorre por inibi¢do. Teriamos
entdo uma morte por inibicdo, rapida, subita ao tocar na agua. Sendo assim € muito mais facil ocorrer em casos em
que o individuo cai na dgua muito gelada tendo uma morte subita, considerada por inibicdo, por duas razdes

possiveis:

* O chamado “Espasmo de Glote”: Fechamento de Glote, trancamento da garganta. (mas ndo é uma

asfixia, porque € rapido e nao da tempo de desenvolver a asfixia).

» A chamada “Reacdo Vagal”: temos um nervo que comanda alguns movimentos e impulsos de nosso

corpo, chamado “nervo vago”. O nervo vago produz substancias que se produzidas exacerbadamente
podem culminar em parada cardiaca. Seria o “afogamento” nesse caso decorrente de uma morte subita
por inibicdo, por mecanismos neuroldgicos do nervo vago, ocorrendo mais frequentemente em aguas

geladas e em pessoas com predisposicdo biologica a essas circunstancias.
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Vejam que a asfixia ndo é verdadeira. Ndo houve tempo para o desenvolvimento da Hipoxia e Hipercapnia,

ha o trancamento da garganta ou a parada cardiaca sem desenvolver a asfixia.

Sinais importantes do afogamento
Sinais Cadaveéricos EXTERNOS de afogamento:

= Esfriamento precoce
= Pele anserina — (lembrar da pele de galinha — contragdo da musculatura que eleva os pélos)

=  “Maios de lavadeira” — descamacdo da pele da médo — fenomeno chamado “Maceragio”.

Observagao:

Maceragdo — transformagdo do cadaver como se fosse uma “putrefagdo” (embora ndo seja) em meio

liquido.

" Maceracdo asséptica: ndo contaminada, estéril, livre, limpo (feto morto retido dentro do
Gtero).

" Maceragao séptica: contaminada (afogados)

= LesOes de arrasto — (ou ainda lesdo de Simonin) — ocorre quando o corpo € arrastado pelo

leito do rio ou pelo fundo do mar, ficando todo arranhado, escoriado.

Curiosidade: 8 4

Simonin também deu nome as “Estrias Pneumaticas” (que ndo tem nada haver com
afogamento), sdo as marcas de pneus que passam por cima do corpo e deixam suas
marcas. Trata-se de equimose figurada lesdo com assinatura, lesdes que por si s6

mostram o objeto causador da leséo. (Atropelamento).

= LesOes causadas pela fauna aquatica (exemplo: tem um peixe chamado Candiru no

Amazonas, que come a pele dos orificios dos cadaveres).

= Mancha verde da putrefacdo no térax ou no pescogo.

Putrefacdo — decomposicdo da matéria organica;

O primeiro sinal da putrefagdo é a mancha verde (Sinal macroscopicamente evidente da putrefagao).
Em geral, nos cadaveres de mortes por outras causas que ndo o afogamento a mancha verde é

abdominal — a direita do abddmen, na fossa iliaca direita abdominal.

Curiosidade:

Estudaremos mais a frente com profundidade o tema, mas j& adiantamos que a MANCHA VERDE
se forma na fossa iliaca direita abdominal, porque temos uma parte no intestino que se chama Ceco
— localizado a direita — que é uma parte mais dilatada do intestino, mais calibrosa e mais proxima a

parede abdominal.
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0%

Geralmente a putrefacdo comeca nos locais onde tem mais bactérias, e o intestino como contém fezes
& um dos primeiros locais que se inicia 0 processo de putrefagcdo de um corpo. Sendo assim a mancha

verde aparece geralmente primeiro nessa regido.

No caso do afogado, é mais comum ter bactérias na agua aspirada que no proprio intestino, vez que a
agua é suja (rio, mar, lago, fossa, etc.). Nesses casos a putrefagdo ird comegar no intestino também,
mas serd mais evidente nos locais com maior quantidade de bactérias, que nesses casos sera no tdrax,

regido pulmonar e pescoco.

Nesse sentido, a “mancha verde” no afogado nio aparece primeiramente no intestino, mas sim

na regiao toracica.

= Cogumelo de Espuma — espuma saindo pela boca e nariz do cadaver. Aparece
principalmente em pessoas que foram retiradas da agua precocemente.

E 0 mais importante: néo é sinal patognomdnico de afogamento.

= Erosdo nos dedos e corpos estranhos debaixo da unha — a pessoa ao tentar de salvar, ou
se segurar, arranha determinados locais, causando lesdes nas pontas dos dedos e

acumulando corpos estranhos debaixo da unha.
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Sinais cadavericos INTERNOS de afogamento:

= Liquidos e corpos estranhos na via aérea ou ouvido médio — (lesdo no timpano)

= | es@es no pulméo — lesdo chamadas “Manchas de Paltauf”

Observacdo — Manchas de Paltauf:

Relembrando as manchas de Tardieu (que aparece na triade Asfixica) que sdo lesGes hemorragicas no

pulmao.

DICA DE PROVA - se a questdo afirmar que no afogamento as manchas de Tardieu sdo raras
e que aparece principalmente as Manchas de Paltauf deverd o candidato considerar a
alternativa correta.

Isso porque no afogamento as manchas, as lesdes hemorragicas no pulméao sdo diferentes das manchas
de Tardieu, vez que sdo maiores, mais profundas, e a lesdo € mais severa em decorréncia da violenta

aspiracao de agua suja e contaminada.

E mais uma vez alertamos: as “Manchas de Paltauf” NAO SAO SINAIS PATOGNOMONICOS.
Apesar de aparecer com grande frequéncia na maioria dos afogamentos, a mancha de Paltauf podera
aparecer em outras causas de morte. (lembrar que a asfixia ndo possui sinal patognoménico, ndo

temos um sinal especifico de asfixia).
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= Congestao visceral — aumento de sangue nos 6rgaos.

= Hemorragia temporal — hemorragia na regido das témporas

» Hemodilui¢do e Incoagulabilidade do sangue — sangue diluido com a agua. Sangue nédo
coagular direito porque esta misturado a agua.

= Algas diatomaceas na medula éssea (peculiaridade da prova do RJ) — se trata de algas
microscopicas que penetram na corrente sanguinea e podem aparecer até na medula dssea,

que € um local onde se produz sangue.

Muito cuidado e atencdo sinais internos e externos apresentados, lembrando que, séo sinais frequentes,

porém ndo especificos de afogamento. (ndo é patognoménico).

Analise de imagens de sinais INTERNOS e EXTERNOS de afogamento

Imagem 01 — Sinal de Simonim — lesGes de arrasto — quando corpo é arrastado no leito do rio, ou fundo do mar e nas areas onde

se teve contato com a terra ou solo teve escoriagdes.
Imagem 02 - Mo de lavadeira — maceracdo — descolamento da epiderme em dedo de luva —
Lembrando que:

Maceracao no afogado é: séptica — contaminada

Imagem 03 — Cogumelo de espuma — lembrando que espuma nas vias aéreas € sinal geral de asfixia e a espuma no afogamento é
maxima, porém nao € sinal patognoménico de afogamento.

Afogamento - Crioscopia do Sangue
Quanto maior a concentracao molecular de um liquido, mais baixa sera a temperatura de congelamento!
» Ponto crioscépico normal

Crioscopia de Carrara

Observagdo- Crioscopia = congelamento
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Ponto de Congelamento

Deve ser avaliado o ponto de congelamento do sangue:

**0 ponto de congelamento normal do sangue é de (-0,55C a -0,57C).

Erro de digitacdo - Genival Veloso de Franca

Atencdo - Cuidado quem est& estudando pelo livro do Genival Veloso de Franga (Ultima edigéo)
porque o livro possui um erro de digitagdo onde consta o ponto de congelamento com o niimero 2 no
lugar do sinal de menos, ficando entéo da seguinte forma: 20,55 C a 20,57 C.

Voltando ao congelamento devemos saber que, quanto maior a quantidade de molécula no liquido mais

tera que baixar a temperatura para que este congele.

Exemplo: recipientes no freezer, um contendo cerveja, outro dgua. Quando a &gua ja estiver congelada
a cerveja ainda nao estard congelada. Para que a cerveja congele deverd se baixar mais ainda a
temperatura.

Ressaltamos ainda que o que mais influencia no ponto de congelamento de qualquer liquido € a presenca

de sodio — quanto mais sédio (Na+) no liquido mais baixa terd que ser a temperatura para que este congele.

Exemplificacdo

-055C [~
Ponto de congelamento do sangue — comum dos seres humanos

-0,57C S
‘ Ponto de congelamento do sangue mais baixo em afogamento em agua salgada.

Imaginemos que determinada pessoa se afogou no mar (agua salgada), e aspirou grande quantidade de agua
com sal, agua esta que foi direto para os pulmdes, causando sérias lesdes, ¢ consequentemente “Manchas de
Palatauf”. Com essa aspiragdo, teremos também a mistura da agua com o0 sangue, € 0 sangue misturado ao sodio

contido na agua fard com que a temperatura deva ser mais baixa ainda para que este congele.

' Sendo assim, teremos um ponto de congelamento mais baixo, quando estivermos diante de afogamento em

agua salgada.

Noutro vértice, se estivermos diante de afogamento em agua doce, o ponto de congelamento do corpo ocorrera
em temperatura mais alta que de -0,55C, em decorréncia do sangue diluido em &gua e menor quantidade de

sadio.
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Atencdo: as provas ndo costumam cobrar somente 0s ponto apresentados acima sobre congelamento de
sangue, nos casos de afogamento. Atualmente as Bancas Examinadoras estdo cobrando também do candidato o

conhecimento da circulacdo sanguinea no coracdo — cobram a diferenca do ponto de congelamento a

esquerda e a direita no coracdo. E é exatamente esse ponto que trataremos abaixo.

Aprofundamento - circulacdo sanguinea no coragao nos casos de morte por Afogamento.

b o4

Corpo 4 — _ Puimdo
Atrio Atrio
direito esquerdo

\

8

\)_\‘-‘5 60

" o'%)- Ty
%%
%, &°

Inicialmente informamos que o coragdo possui 04 camaras (atrios e ventriculos — a direita e a esquerda). Na

medicina representa-se em vermelho o sangue rico em oxigénio e em azul sangue rico em gas carbonico. 88

Circulagado sanguinea normal

O sangue do corpo rico em gas carbbnico entra a direita do coracdo, passando do atrio direito para o
ventriculo direito, e do ventriculo direito se desloca diretamente para os pulmdes. (conforme imagem 02 — em

azul). Isso porque esse sangue precisa eliminar o gas carb6nico para receber oxigénio.

Dentro dos pulmdes o sangue ird receber oxigénio pela Hematose (troca gasosa de gas carbdnico por
oxigénio que ocorre nos pulmdes). Na sequéncia, o sangue (agora rico em oxigénio) se deslocara dos pulmdes para
0 coracdo, entrando pelo atrio e seguindo para o ventriculo (ambos do lado esquerdo) e posteriormente seguir para

0 corpo oxigenando os tecidos.
Circulagado sanguinea em casos de afogamento

Nos casos em que temos afogamento, ndo contamos com a presenca de oxigénio nos pulmdes para a
realizacdo da hematose, mas sim de dgua em decorréncia da aspiracdo. O sangue entdo ira se misturar com a agua

presente no pulmao e ird se deslocar para o coracdo pela esquerda.

Se a agua aspirada pelo afogado for salgada, o sangue misturado com agua ira levar mais sodio (Na+) para
0 atrio esquerdo, com isso causando a morte.
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DICA DE PROVA - O que a prova ira cobrar a respeito?

A diferenga do ponto crioscopico do sangue nas camaras esquerdas em relacao as direitas.

No afogamento em agua salgada, o ponto de congelamento do sangue que estd a esquerda no

coracao (que veio do pulméo) é mais baixo, em decorréncia da mistura de agua salgada com o sangue.

Portanto, no ventriculo e atrio esquerdo, o ponto de congelamento serda menor que o ponto de

congelamento do atrio e ventriculo direito, quando o afogamento se der em aguas salgada.

Ao contrario, se o afogamento ocorrer em agua doce, teremos 0 procedimento inverso, aonde a
agua doce ird se misturar com o sangue, diluindo-o e fazendo com que o lado de entrada (atrio e
ventriculo esquerdo) tenha ponto de congelamento mais rapido que o lado direito — em decorréncia do

sangue diluido e baixa quantidade de sddio (Na+).

O Examinador quer saber se o candidato sabe quais das camaras recebe o sangue vindo dos pulmdes.

(Lado Esquerdo - este o lado que tera a sua Crioscopia influenciada).

Resumindo — Decorar
Agua salgada — ponto crioscopico (lado esquerdo) mais BAIXO em relagio ao lado direito;

Agua doce — ponto crioscdpico (lado esquerdo) mais ALTO em relagdo ao lado direito;

89

Apresentada a forma que ocorre a circulagédo, alertamos os candidatos de que as provas atualmente vém
cobrando o grafico de temperatura juntamente com o esquema de circula¢do sanguinea em casos de afogamento.
Sendo assim, é importantissimo compreender a sistematica da circulacéo e os efeitos da presenca de dgua doce ou

salgada no sangue quando o tema versa sobre afogamento.

Diante da possibilidade de afogamento em ambientes diversos é essencial a existéncia de meio que permita

a identificacdo desse meio. E justamente nesse momento que Crioscopia de Carrara se faz importante vez que

serve para indicar afogamento em agua doce ou agua salgada e, também para que diferenciar o afogamento
verdadeiro de uma simulagdo.

Exemplo: individuo morre de causa diversa de afogamento. Outra pessoa pega 0 corpo e joga na agua

simulando uma morte por afogamento. O ponto crioscépico do lado direito em relacdo ao lado

esquerdo do coragdo serdo iguais e considerados normais (dentro do padrdo) em relacdo a tabela de

temperatura apresentada anteriormente (-0,55° C a -0,57° C. Isso ocorre porque a pessoa ndo aspirou

liquido ja foi jogada na &gua depois de sua morte, ndo havendo incidéncia de respiracdo em meio

liquido.
Curiosidade - Diferenciagao de Afogamento “verdadeiro” em dgua salgada e agua doce

Outro ponto a ser mencionado é que sodio conduz corrente elétrica (sal conduz eletricidade). Nesse

sentido, outro teste muito utilizado, é o teste de Condutibilidade Elétrica do sangue no coracéo. Os
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afogamentos em &gua salgada tem maior condutibilidade elétrica no sangue, em decorréncia da

presenca do sédio (Na+), o que faz com que a corrente seja mais rapida.

Sisteméatica do Afogamento: Putrefacdo e Flutuacéo

v" Imersao: densidade do corpo — (maior densidade em relacdo a agua entdo o corpo afunda)

v Flutuacdo: em decorréncia da formacéo gases de putrefacdo - aumento volumétrico do corpo — de 24 horas
a 05 dias
Depois teremos nova imersao e nova flutuagéo.

v' Segunda imersao rotura dos tecidos e extravasamento dos gases

v Segunda flutuacéo: adipocera (muito tardia).
Sistematica do afogamento:

O corpo tem um aumento de densidade, e com isso ocorre sua imerséo, ou seja, ele afunda. Com 24 horas
temos o inicio da producdo de gases dentro do organismo e, em 05 dias temos a producdo maxima de gases.
Com a grande producao de gases o corpo fica volumoso (aumento do volume, reducdo da densidade) o corpo

flutua.

Posteriormente essas bolhas de gases comegam a se romper e dos gases comegam a sair. O volume do9 0
corpo reduz, aumenta novamente a densidade do corpo em relagdo & agua e com isso o cadaver afunda

novamente. (22 imersdo — que ira ocorrer apds uma semana da morte).

Tempos depois, quando meses ja se passaram e aquele corpo ndo foi retirado da &gua ocorrera um

fendmeno transformativo chamado “Saponificacio ou Adipocera”.

Curiosidade — “Saponificacio ou Adipocera”.

O assunto serd estudado mais a frente em Cronotanatognose, contudo adiantamos que se trata da

transformacdo no tecido, em decorréncia da metabolizacdo da gordura.

Essa transformacdo no afogamento diminui a densidade do corpo, fazendo com que o cadaver flutue

novamente.

Vejam entdo que temos uma Questéo Ciclica, no tocante a imersao e flutuacdo do corpo em decorréncia da

putrefacdo e producdo de gases.

v Constricdes Cervicais

Nesse momento iremos trabalhar com a 3* modalidade de asfixia — a Constri¢do Cervical - onde falaremos

sobre suas caracteristicas, tipos e dados importantes que sdo recorrentes em prova.
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Sobre a modalidade de asfixia “Constricdo Cervical” esta podera ocorrer das seguintes formas:

v Enforcamento
v’ Estrangulamento
v Esganadura

A e by

Vo ope = et N e ete
D e e !

Sobre o tema afeto a constricdo cervical é importante salientar que o pescoco € uma area considerada
“nobre” para a Medicina Legal. E uma area do corpo humano em que em um pequeno espaco (em uma pequena
circunferéncia) passam as estruturas mais importantes e que realizam fungdes extremamente vitais. Vejamos:

- Levam o sangue para a cabeca;

- Trazem o sangue da cabeca;

- Levam ar para o pulméo;

- Possui nervos importantes e vitais;

- Possui coluna cervical;

Apesar de ser uma regido considerada nobre, o pesco¢o tem um arcabougco muscular muito fino e conta
com pouca protecdo para tantas funcdes importantes. Com isso, qualquer lesdo nessa regido pode

acometer/lesionar as estruturas ali presentes.
Como estruturas importantes localizadas no pesco¢o podemos mencionar:

v’ artérias — principalmente a artéria carétida (que leva sangue do coracdo a cabeca);

v/ Nervos — como o0 nervo vago, por exemplo;
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v’ traqueia;
Temos ainda dois pontos que serdo muito trabalhados:
» 0Osso Hioide - 0sso bem pequeno localizado abaixo da mandibula que ira trazer diferenca nos casos
de enforcamento e estrangulamento, no que diz respeito a posi¢do do lago em rela¢do ao 0sso.
» Cartilagem Tireoide — Tireoide glandula que possui uma cartilagem em sua parte superior. No

homem as vezes esta cartilagem fica bem mais evidente, mais projetada — cartilagem que

vulgarmente as pessoas costumam chamar de gogd ou pomo-de-adao.

As duas estruturas anatdomicas acima mencionadas, sdo muito importantes para que se estudem

questdes referentes ao Enforcamento e Estrangulamento.
Atencao — Muito importante ndo confundir:

“Mecanismo de morte na constri¢do do pescogo” com “tipo de constricdo do pescogo”.

Mecanismo de morte na constri¢cdo do pescoco:

e Vascular — (veias e artérias)

o Reflexo — (seio carotideo)

e Viaaérea 9 2

Tipos de Constricao cervical:

e Enforcamento
e Estrangulamento

e Esganadura

Vejam entdo que podemos ter 03 tipos de constricdo do pescogo (Enforcamento, Estrangulamento e

Esganadura) e, cada um desses tipos podem causar a morte por meio de mecanismos diferentes: compressao de

vasos; compressao da via aérea ou ainda a compressao do seio carotideo.

v' Compressdo de vasos
v' Compressao da via area

v' Compressdo do seio carotideo™

*Seio carotideo (barorreceptor): baro (pressdo) receptor (recebe) — receptor de pressao.

Quando se aperta por muito tempo o seio carotideo que é uma estrutura nervosa, 0 nervo entende que
a pressdo esta alta e com isso manda estimulos para o cérebro para que a pressdo sanguinea baixe.

Consequentemente se a pressdo sanguinea baixar muito, teremos o desmaio.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Um dos mecanismos da esganadura é a compressao do pescoco pelas maos e temos 03 mecanismos de

morte nos casos de constricao de pescoco:

- mecanismo vascular — compressa de veias e artérias
-mecanismo aéreo — compressa da traqueia.

- mecanismo nervoso ou reflexo — compresséo do seio carotideo

Vale mencionar que esses mecanismos variam de acordo com a forga exercida no pescoco, ou seja, quanto

mais forga exercida, mais associa¢do de mecanismos teremos.
Tipos de Constricao Cervical

Enforcamento
Estrangulamento

Esganadura

> Enforcamento

Enforcamento € um tipo de asfixia mecanica, causada por constricdo cervical (meio) feita por um laco
acionado pelo PESO DO CORPO DA VITIMA. 9 3

Observacdo Importante - Peso acionador - é principal diferenca entre Enforcamento e
Estrangulamento.

No enforcamento temos um laco ao redor do pescoco e o que o0 aciona € a forga do corpo da vitima.

Ja no estrangulamento também teremos um lago cervical, mas a for¢ca que aciona esse laco é algo

diverso do peso da vitima.

Resumindo
Enforcamento — lago cervical causador da morte acionado pelo peso da vitima

Estrangulamento — lago cervical causador da morte acionado por peso diverso do peso da vitima.

No que diz respeito ao enforcamento temos dois tipos:

Enforcamento Completo e Enforcamento Incompleto, e ambos dizem

respeito a suspensao corporal.

Suspensdo Completa ou Tipica:

Imagem 01 — Primeira gravura: Ocorre quando nenhuma parte do corpo toca o chéo,

\ ]| ou seja, quando o corpo estad completamente suspenso.
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Suspensdo Incompleta ou Atipica:

Imagem 02 — 22 a 62 gravura: S8o todos exemplos de Suspensdo incompleta. Ocorre quanto se tem o apoio por alguma parte do
corpo em algum anteparo. Podendo ser os pés, os joelhos, as nadegas, etc.

E possivel a morte por suspensdo incompleta?

Muita atencdo — é possivel SIM a morte em suspenséo incompleta.

DICA DE PROVA - muitas vezes as bancas colocam a seguinte afirmativa:
“A suspensio incompleta nio pode causar a morte”.

ERRADA. Pode sim haver morte por enforcamento nos casos de suspensdo incompleta.

Outro ponto importante sobre o enforcamento diz respeito as alteragdes externas no pescoco. Vejamos:

Alteracdes externas

Laco: laco cervical, 0 objeto que ird passar ao entorno — em volta — do pescogo pode ser de 03 naturezas:

= Lago duro: corda, fio de arrame, etc.
= Laco semirrigido: cinto de couro,

= Lago mole: lencol 94

NO: é a posicdo mais alta do lago cervical e normalmente esta em um ponto de suspensdo que oferece
resisténcia ao peso do corpo.

Normalmente o n6 fica na regido posterior, sendo assim, quando a

‘f 0 prova pedir a posigdo “tipica” do nd o candidato podera interpretar
‘_‘,'-"';{‘ 7~ 1 ¥ \/ como a posicéo posterior. N&o obstante a essa caracteristica, podemos
YN ~ SR 5 . » . .

; L < 1X ter o né localizado na regido anterior (na frente do pescoco), ou ainda
IR = % /L na lateral (do lado).
Posicao tipica do no Posicao atipica do nd

- Ponto de Suspensao: ponto de suspensdo que oferece resisténcia ao peso do corpo.
- Sulco: formado pelo laco cervical.

DICA DE PROVA - Caracteristicas do Sulco — ponto mais cobrado em provas e nos ajuda a
diferenciar o enforcamento do estrangulamento.

Exemplo:
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“Caracteristicas do sulco do Enforcamento em contraposi¢io com as caracteristicas do sulco do

estrangulamento”.

Caracteristicas do Sulco Cervical no enforcamento: nd alto e acima do 0sso hioide (0sso que fica abaixo
da mandibula). Isso ocorre porque 0 peso do corpo puxa-o para baixo, fazendo com que a marca fique exatamente
abaixo da mandibula. O sulco posiciona-se em direcdo obliqua ascendente, é heterogéneo (pelo fato de ser

interrompido no no) e ainda € um suco mais marcado e profundo do que no estrangulamento.

Observagdo: posicionamento do sulco geralmente é obliquo ascendente superior porque o né quase

sempre estd atras

Analise de imagem de enforcamento:

Imagem 01 e 02: enforcamento — marca de sulco alta e profunda,
localizada acima do o0sso hioide, em direcdo obliqua superior
ascendente e bem marcada (principalmente na area oposta ao no).
Observem que a area bem proxima da orelha (imagem 01) ndo
encontramos marcacdo pelo sulco. Seria, portanto, o local onde
estava 0 no (trata-se da area mais alta, sem contato do objeto usad09 5
para o enforcamento com a pele). Essa marca é tipica de

enforcamento, ndo aparecendo no estrangulamento.

Constricdes Cervicais (sinais mais comuns no enforcamento)
Sinais importantes:

v Sinal de Amussat
v Sinal de Friedberg
v Sinal de Dotto
v" Sinal de Bonnet
v Sinal de Argéntica

Se formos procurar em livros, seja de qualquer autor, encontraremos diversos sinais de enforcamento, tanto
internos quantos externos. Todavia, 0s sinais mais cobrados em provas (e também mais comuns) sdo os acima

mencionados. Nesse sentindo trabalharemos um a uma para melhor identificacdo de suas caracteristicas.
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> Sinal de Amussat

Para entender o sinal de Amussat o candidato deve saber da existéncia de uma artéria localizada no
pescoco chamada “Carotida”. As artérias do corpo humano sao como ‘tubos’ e possuem 03 camadas:

externa, média e interna.
A camada interna é chamada de camada intima ou interna.

O Sinal de Amussat nada mais € que a ruptura da camada interna ou intima da artéria cardtida.

DICA DE PROVA

Podemos memorizar o presente sinal usando a palavra RICA.
R- ruptura da camada

| — interna ou intima da artéria

C — carotida,
A - Amussat

O sinal de Amussat € o sinal que mais aparece no enforcamento e assim como 0s outros pode aparecer em

outras lesBes, contudo, no enforcamento é muito mais frequente.

> Sinal de Friedberg

O Sinal de Fridberg é também um sinal causado pela ruptura da Tunica ou camada Externa (ndo mais 396

interna) da artéria cardtida.
> Sinal de Dotto
O Sinal de Dotto é por sua vez a ruptura da bainha de mielina do nervo vago.

Os nervos vagos possuem uma “capa protetora” de gordura (lipidio) que serve para isolar a conducgéo

elétrica do nervo vagal. Sendo assim temos a bainha de mielina como uma camada protetora do nervo.

Quando ocorre a constricdo do pescoco esse nervo pode se estirar e a camada protetora romper-se.

Ocorrendo a ruptura da camada e do nervo (nervo vago) teremos ent@o o Sinal de Dotto.

DICA DE PROVA - Normalmente quando aparecer em provas sobre nervo na regido do

pescog¢o teremos assunto certamente relacionado ao nervo vago.
> Sinal de Bonnet
Obs: (mesmo Bonnet do sinal de entrada e saida de projétil de arma de fogo no cranio).
Sinal de Bonnet no enforcamento € a ruptura das cordas vocais.
> Linha Argéntica

Argento (Ag) na tabela periddica é prata. Sendo assim a linha argétinca € uma linha prateada de cor branco

prateada, ou branco acinzentada localizada no pescoco. Essa linha aparece em decorréncia de u
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enforcamento por um laco duro (corda, arame, etc.), em gque ha desidratacdo da pele, secando o local. (Ela
ndo aparece em enforcamento causado por laco mole).
DICA DE PROVA - Tipos de questdes

Assim como nos enforcamentos com laco duro, podemos encontrar o Sinal de Argéntica no

enforcamento com lago mole.
ERRADA. O Sinal de Argéntica sé aparece nos enforcamentos causados por lagos com objetos duros.
A linha Argéntica é um sinal ausente nos enforcamentos causados por lagos moles.

CORRETA. A linha Argéntica ou sinal de Argéntica somente aparece nos enforcamentos causados
por lagos duros, marcando e machucando mais pescoco, causando desidratacdo da pele e deixando-a

esbranquicada, acinzentada, com a cor de prata (cor de argento).

Fraturas dsseas causadas pelo enforcamento

* Fratura do corno maior do osso hiode e da cartilagem tiredide:
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Imagem 01 — visao de frente

Imagem 02 — visdo por tras

Observem que a cartilagem possui uma saliéncia que se parece com um “chifre”, é justamente nesse local desprotegido (mais
exposto) que ocorre a fratura nos enforcamentos e esganadura. (N&o ocorre no corno menor porque ele estd protegido pelo

pescoco).

> Estrangulamento

Observagdo: enquanto o enforcamento é uma asfixia mecanica causada por uma constricdo cervical por um
laco acionado pelo peso do corpo da vitima. O estrangulamento é causado pelo acionamento do lago por peso
DIVERSO do corpo da vitima.
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Conceito

O Estrangulamento é uma asfixia mecanica causada por constricao cervical causada por um laco, acionado

por algo diverso do peso do corpo da vitima.

Os casos mais tipicos sdo o0s casos de estrangulamentos homicidas, quando se coloca, por exemplo, uma
corda ao redor do pescoc¢o da vitima e puxa. Nesse caso exemplo, a forca/peso exercido € causada pelas méos do

agressor.

Atencao quanto as divergéncias medico-legal quanto ao estrangulamento.

Alguns autores irdo dizer que no estrangulamento é necessaria a existéncia de um laco cervical (corda,
fio, etc) e que, portanto, golpes como ‘chave de brago’, ‘gravata’, ‘mata-ledo, ndo seriam

estrangulamento.

Ocorre que, se ndo considerarmos essas manobras como estrangulamento, ndo temos como classificar
em nenhuma outra forma de lesdo. Isso porque, a esganadura é a constricdo cervical causada pelas
SOMENTE pelas méos e o enforcamento a constricdo somente pelo peso do corpo da prépria vitima.

Sendo assim, atualmente a doutrina majoritaria (principalmente Hygino e Franga), entendem que
‘mata-ledo’, ‘chave de brago’ e ‘gravata’, sdo também forma de estrangulamento, todavia, na

modalidade atipica, mesmo ndo tendo um laco cervical.

(modalidade tipica — quando contem o lago cervical, causado por forca diversa do peso da vitima).
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Analise de imagem de estrangulamento atipico

- -
20 'z‘y _‘,_; o

s~ 4

Estrangulamento tipico - homicidio

Caracteristicas gerais do sulco:

v" Profundidade
v' Localizacdo

v' Diregédo

v' Trespassamento de uma extremidade sobre a outra

v' Estrias ungueais e escoriacfes nas proximidades do sulco sdo muito comuns.

Profundidade: menos profundo - Sulco menos marcado e homogéneo em profundidade (porque ndo tem né

suspenso, tendo somente uma corda passada ao redor do pescoco).
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Localizagdo: mais baixa — Sulco no estrangulamento € mais baixo, portanto, abaixo do 0sso hioide, e situada

sobre (ao nivel) da cartilagem tireoide.
Dire¢do: horizontal - direcdo do sulco no estrangulamento € horizontal, ndo sendo mais obliqua ascendente.

Trespassamento: sulco trespassado em sua extremidade._(Ponto muito importante no estrangulamento)

Estrias ungueais — marcas de unhas e escoriacdes — porque a maioria dos estrangulamentos sao homicidas e

as marcas de unhas indicam a reacdo da vitima tentando se defender e retirar do pescoco o laco.

Anélise de s imagens de estrangulamento

Imagem 02 — marca do sulco — duplo — marca de

trespassamento das bordas (uma borda sobre a outra).

Diferencas entre Enforcamento e Estrangulamento

Enforcamento Estrangulamento 9
Forca Para cima Variavel
Sulco Alto, acima da laringe, interrompido no Baixo, sobre a laringe, continuo,
né, heterogéneo, pergaminhado, dire¢édo homogéneo, trespassado, direcéo
obligua ascendente horizontal
Violéncia Sem outros sinais (suicida tipico) Sinais de violéncia comuns
Fraturas Laringe, hioide, ligamentos Mais raras
intervertebrais

*Pergaminhado — porque a pele desidrata e forma a linha Argéntica.

Analise de imagem - diferenciacéo entre Enforcamento e Estrangulamento

Imagem 01 — Enforcamento — Sulco obliquo ascendente muito mais

marcado

Imagem 02 — Estrangulamento — Sulco mais baixo, horizontal,

menos marcado e trespassado nas extremidades.
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> Esganadura

Conceito — tipo de constricdo cervical causada pelas médos. O conceito de esganadura é simples: objeto

sempre e tdo somente as maos.
Podemos ter a ocorréncia de uma esganadura letal?

SIM. A condicéo de éxito de letalidade de uma esganadura é a maior forca do agressor em relacao a vitima,
ou seja, a superioridade de forcas ou impedimento de reacdo da vitima (exemplo — depressores do SNC — Sistema

Nervoso Central — drogas/embriaguez/etc).
Temos ainda que como REGRA a esganadura é sempre homicida!
Diante dessa regra, surgem algumas ddvidas envolvendo o tema.

Existe a esganadura culposa ou suicida?
Vejamos. De modo geral a esganadura é sempre homicida. O mecanismo de formacdo da esganadura

demonstra a intencéo de matar do agressor.

Suicida - Se por algum motivo a pessoa com intencdo de cometer suicidio aperta seu proprio pescoco,
fazendo pressdo sobre o serio carotideo quando a pressao se tornar muito intensa o corpo reage com a
queda da pressao, fazendo com que o individuo desmaie e, consequentemente ao desmaiar “solte as

maos”. Nao havendo mais presséo sobre o local. A circulacdo volta ao normal e a pessoa desperta.

Acidente — é considerada a inexisténcia de esganadura por acidente, ou esganadura de forma culposa. O ‘
Temos como causa juridica da morte o homicidio e uma forma claramente intencional pelo proprio

mecanismo de formacdo da esganadura. (constricdo do pescoco pelas maos).
Assim, como REGRA a esganadura ¢ SEMPRE HOMICIDA!

N&o havendo forma acidental, ndo havendo forma culposa.

Principais Lesdes na Esganadura
As lesbes mais comuns sao:

v Estigmas ungueais: (marcas de unhas);

v Petéquias na face: (pontos de sangramento na face)

v" Marcas de Franca: (marcas em forma de meia lua, ou semilunares na tanica interna da artéria
carotida). Para Franca seria a marca das unhas comprimindo a artéria carétida sobre a coluna, sobre
0 0SSO0.

DICA DE PROVA - BANCA QUE ADOTE GENIVAL VELOS DE FRANCA
Muito cuidado porque esse sinal pode ser cobrando em provas cuja Banca adote o livro de Genival V.

de Franca.
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ENERGIA DE ORDEM FISICA
Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica
Energias de Ordem Fisica

Todas as lesdes produzidas por uma modalidade de a¢do capaz de modificar o estado fisico dos corpos e

de cujo resultado pode surgir ofensa corporal, dano a satde ou morte.
(Franca).
Principais energias de Ordem Fisica:
v' Temperatura (calor, frio, oscilacao)
Eletricidade
Pressdo Atmosférica (aumento, reducéo, explosdes)

Radiacéo ou Radioatividade

Luz

ASEENEE N NERN

Som

De pronto, adiantamos que nem todas as energias serao trabalhadas no presente material, vez que daremos

maior atencdo aquelas que mais sao cobradas em provas e certames.

No que tange os certames de Delegado de Policia, com base na analise de provas recentes e passadaJ,‘O'

temos que as energias mais cobradas em provas sao:

CALOR, ELETRICIDADE e PRESSAO ATMOSFERICA.

Com isso as energias acima precisam ser bem estudadas e aprofundadas
LesOes elétricas de fonte natural: raios — de fonte artificial: choque doméstico ou industrial;
LesBes atmosféricas: lesdes causadas em mergulhadores, em pessoas que moram em altas altitudes;

Lesdes decorrentes de exploséo.

Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica:
> TEMPERATURA - CALOR
Veremos mais a frente que o calor possui dois tipos de agdo: Agdo Difusa ou Acéo Direta/Localizada.

= Acdo Difusa no corpo: termonoses

= Acdo Direta/Localizada no corpo: queimaduras
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DICA DE PROVA - a agdo que mais é cobrada em provas para Delegado é a acdo de queimaduras,

ou seja, as acoes diretas ou localizadas. 1sso porque a acdo difusa € um tema mais médico/clinico
(insolacéo, desidratacdo, etc). S&o, portanto, as acdes difusas do calor mais ligadas a Medicina

Assistencial que a Medicina Legal.

TEMPERATURA — CALOR — ACAO DIRETA - QUEIMADURA

Queimaduras causas da acao direta do calor e na maioria das vezes ocasionadas acidentalmente.
Critérios para avaliacédo de gravidade

Temos dentro dos estudos da acao direta do calor (queimadura) 02 critérios para avaliar a gravidade
Gravidade da queimadura

= Profundidade: classificacdo de Hoffmann
= Extensdo ou Superficie Corporal queimada: avaliacdo por percentual (%) e a regra para
se obter esse percentual se chama regra de Pulaski (regra dos 9- noves de Pulaski — porque

sdo 9 multiplos de 9 % de superficie corporal queimada aproximadamente).

Profundidade - Classificacdo de Hoffmann 1 O‘

A avaliacdo da gravidade pela profundida de acordo com a classificacdo de Hoffmann divide a queimadura

em 04 graus.

Classificagdo de Hoffmann - Queimaduras

= 1°grau
= 2°grau
= 2°grau
= 4°grau
. Queimadura de 1° grau: aquela caracterizada pela triade: Eritema (vermelhdo, congestéo), Edema

(inchaco) e dor. Geralmente ocorre dos casos de queimaduras de sol.
. Queimadura 2° grau: presenca de flictenas/vesiculas (bolhas) que sdo muito dolorosas.

. Queimadura 3° grau: trata-se de queimadura mais profunda que ird incidir até os planos

musculares. Nesses casos nao temos mais a presenca das bolhas (flictenas/vesiculas), mas sim de escaras

(casca/crosta). Temos ainda que essa queimadura de 3° grau é menos dolorosa.
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Por que a queimadura de 3° grau déi menos?

Isso ocorre porque na pele temos a Derme e a Epiderme. (derme mais abaixo — epiderme
mais acima). Temos também terminag¢Ges nervosas (“raminhos de nervo” que dao o sentido
de dor na pele — terminacGes sensitivas). Ocorre que essas terminacfes sensitivas terminam
no final da derme. A bolha por sua vez é a retirada da camada protetora (epiderme), e com
isso as terminacGes nervosas ficam expostas ao ar, causando dor intensa — queimadura de 2°
grau.

Na queimadura de 3° grau que é mais profunda, queimou TUDO, inclusive o nervo, as
ramificacOes responsaveis pela transmissdo do sentido da dor. Ndo havera dor, pois o nervo
todo foi destruido.

DICA DE PROVA - Queimadura de 2° grau causa mais dor que a queimadura de 3°

grau.

CORRETA. Apesar de parecer estranho a alternativa estara correta, tendo em vista os

motivos acima ja explicados.

. Queimadura 4° grau: queimadura de 4° grau é a chamada Carbonizagdo. Essa carbonizacdo podera

ocorrer de forma total ou localizada.

10:

Analise de imagem da pele
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Imagem 01 — nas queimaduras de 2° graus a derme esta desnuda (deprotegida)

Imagem 02 - demonstragdo das caracteristicas visuais das queimaduras de 1° (edemas), 2° (flictenas) e 3° (escaras).

Imagem 01 — Carbonizagdo localizada — pequenas areas do corpo da crianga com carbonizagéo.

Imagem 02 — Carbonizacdo generalizada.
g ¢ao g i 0 .
£ | "Regra dos noves” Imagem 01- temos a Regra de Pulaski que ira dividir o corpo humano em multiplos de 09.

“  ATENCAO: Sobre A REGRA DE PULASKI temos diferencas quanto ao

percentual nos corpo de adultos e de criancas.

Adulto:
Cabeca = 9% (4,5% frente / 4,5% atrés)
Cada membro superior = 9% (4,5% frente / 4,5% atras)

Cada membro inferior = 18% (9% frente / 9% atras)

Tronco na regido anterior frontal = 18% (9% térax / 9% abdomem)
Tronco na regido posterior — Dorso = 18% (9% acima / 9% abaixo)

Perineo — regido genital = 1%
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DICA DE PROVA - Ja caiu em prova da FUMARC em MG para Delegado de Policia:
“Mulher teve o corpo queimado e teve todo o membro inferior e a regiao genital queimada.”
Alternativas:

8%

9%

18%

19% - 18% dos membros inferiores + 1% da regi&io genital (perineo)

Outra ponto que aparece muito nas provas € a diferenca entre a regra de Pulaski no adulto e na crianga:

CALCULO DA AREA CORPORAL

ADULTO “Regra dos Noves” de Pulaski
(q: f Crianga
B+
I"' i foasde ,:\'l SUANGA Cabeca = 18% (crianca tem proporcéo cefalica maior)
.;l;a"| "._ l‘ \ \ = Tronco na regido anterior frontal = 18% (9% torax / 9% abddmen)
[ [ ] v | 0¥ ) . . . .
i -11 \ T ;' Tronco na regido posterior — Dorso = 18% (9% acima / 9% abaixo)
| dug 7 4.’ <. . 5
74 '\\ v: F ey Cada membros superiores = 9% (4,5% frente / 4,5% atréas)
1%/ \eae! = .;'-‘“il 8 w
! ‘.‘ ';"":' I' A 1 f \ Cada membros inferiores = 14% (7% frente / 7% atras) (propor¢do menor em relacéo
RN Lo AL a0 corpo
f ." { \ - |““z‘14,"l ) o) o
[/ \| }, f Perineo = sem percentual definido Ol
.I‘ : ’ | | A n

Critérios de avaliacdo — Queimaduras “in vida” ou “post mortem”
Critérios para saber se as queimaduras foram produzidas em vida ou depois da morte.

Sinais Vitais: se tiver sinal vital presente a queimadura foi produzidas em vida, caso ndo tenha

sinais vitais presentes a queimadura foi produzida apds a morte.

1) Pesquisa de mondéxido (CO) de carbono no sangue: se 0 sangue da vitima contiver a presenca
de CO teremos a presenca de sinal vital, sendo assim a pessoa estava respirando no momento do
incéndio, no momento em que sofreu as queimaduras.

2) Sinal de Montalti: sinal de Montalti aparece em soterramentos e em incéndios. O Sinal de
Montalti nos casos de queimaduras ndo indica a presenca de terra nas vias aéreas, mas sim de
fuligem. O aparecimento de fuligem das vias respiratorias da vitima indica que no momento do
incéndio e queimaduras ela estava respirando.

3) Reacdo inflamatoria na pele: presenca de reacdes inflamatorias na pele, presenca de bolhas,

reacdo inflamatoria nas flictenas. A pele de pessoa viva, diferentemente da pele do cadaver
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inflama. Sendo assim quando for observado no corpo da vitima a presenca de processo

inflamatorio na pele é porque aquela estava viva no momento das queimaduras.

Noutro giro, quando houver a auséncia de leucdcitos (células brancas) nas bolhas teremos a
auséncia de reacdo inflamatoria, portanto, a queimadura ocorreu ap6s a morte. (Sinal de Janesie

- Jeliac) — queimadura pds morte.

Analise de Imagem

Imagem 01 e 02 — Sinal de Montalti — traqueia aberta com demonstrando a
presenga de fuligem nas vias aéreas. (Lembrando que: se estivéssemos diante

de vitima de soterramento teriamos a presenca de terra).

TEMPERATURA - FRIO — ACAO DIRETA - QUEIMADURA
Acdo Generalizada: ndo ha nomenclatura especifica

Acdo Localizada: Geladura — Lesdo que ocorre em regido localizada pelo frio — lesdo analoga 101

queimadura.

ATENCAO - Enquanto na queimadura a classificacio é a de Hoffmann nas lesdes causadas pelo frio ndo
temos nome especifico de classificacao.

Geladuras:
. 1°grau
. 2°grau
= 3°grau
. 4° grau

= Geladura de 1° grau — palidez/rubefacéo (vermelha) — corresponde ao Eritema da queimadura de
2° grau.

=  Geladura de 2° grau — flictenas — bolhas — semelhantes a queimadura de 2° grau.

= Geladura de 3° grau - formacdo de necrose (morte tecidual) e escaras mais secas, mais

endurecidas.

= Geladura 4° grau — gangrena (necrose das extremidades — comum nos pés) ou desarticulagao

(perda).
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DICA DE PROVA - Bancas ja cobraram o nome da desarticulacacdo do membro inferior (pé)
causada pelo frio.

“PE DE TRINCHEIRA”. Geladura de 4° grau — gangrena e desarticulagio do pé.

.. B —~ \)q Y
N VNN,

Imagem 01 — valas conhecidas como trincheiras na 12
momento certo para 0 combate. Nessas valas se acumulavam agua que congelavam os pés dos soldados. Isso ocorria devido a
guantidade de dias que os soldados ficavam na espera do confronto.

Imagem 02 — quando os soldados saiam das trincheiras seus pés estavam desarticulados e tinham que ser amputados. (Esses
dados estdo descritos nos histéricos da 12 guerra mundial).

Sinais cadavéricos — Temperatura - Frio — Geladuras

Sinais cadavericos:
’
» Rigidez: a rigidez no frio ser4 muito mais intensa e duradoura. 1 O |
= Manchas de hipostase: no frio hipostase e sangue de cor mais clara, résea.
= Aspecto do sangue: sangue de coloracdo mais rosada.
= Qutros: Espuma na via aérea (por isso a espuma nas vias aereas nao € sinal patognomdnico de
afogamento). Sendo assim podemos ter a presenca de espuma na via aérea nos casos de morte por

geladura.

Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica: ELETRICIDADE

No tocante a lesdes causadas por energias de ordem fisica em decorréncia da eletricidade temos que esta

podera ser de duas fontes:

v’ Eletricidade natural — descarga elétrica por raio, por exemplo. E essa descarga elétrica podera
causar a morte ou ainda lesao corporal.
= Ac#0 - Letal/morte: FULMINACAO - quando estivermos diante de morte causada por
eletricidade natural teremos a chamada “Fulminagao”.
= Ac8o - Lesdo Corporal: FULGURAGCAO- quando estivermos de lesdo corporal causada

pror eletricidade natural teremos a chamada “Fulguragao”.
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DICA DE PROVA — Banca adora confundir o candidato trocando os termos ou conceitos das lesées

causadas pela eletricidade. Lembrando que ambas séo eletricidade natural.

v’ Eletricidade artificial — quando ndo for de origem natural. E podera ser de fonte domestica ou

industrial.

= Acédo

Letal ou N&o Letal: ocorrendo ou ndo a morte 0 nome sera 0 mMesmo

“ELETROPLESSAQ”. Sendo assim, teremos:

- pesso

- pesso

Acéo da Eletricidade

a morreu por eletroplessao.

a deve lesdo por eletroplessao;
CUIDADO

Na Medicina Legal temos divergéncia entre os autores relacionada ao termo “ELETROCUSSAO”.

(Ex: pessoa morreu eletrocutada).

Alguns autores colocam Eletrocussdo como sindbnimo de eletroplessdo. Na verdade varios autores

elencam o tema como sindnimos. O fato é que ambas as expressdes se referem a Eletricidade de fonte

artificial.

Sendo assim somente podemos usar as expressdes para fonte artificial, e jamais para fonte na natural.
FONTE NATURAL SOMENTE AS TERMINOLOGIAS: FULMINACAO OU FULGURAGCAO.

SE LIGA - Genival Veloso de Frangca — Atencdo para as Bancas que usam o autor como
bibliografia:

Genival Veloso de Franga ndo concorda com o entendimento acima apresentado. Para ele
Eletrocussdo ndo € sinbnimo de Eletroplesséo.

Ele considera:

- Eletrocussdo como lesdo causada por eletricidade de fonte artificial, mas APENAS em caso de
cumprimento de pena de judicial de morte em cadeira elétrica. (nos paises em que isso é realizado).

RESUMINDO:

PARA FRANGCA ELETROCUSSAO SOMENTE NOS CASOS DE ELETRICIDADE ORIUNDA
DE CADEIRA ELETRICA).

Outro ponto muito importante da eletricidade € a sua acéo:

“A passagem de uma corrente elétrica através de um condutor determina o calor. O calor é

proporcional a resisténcia do condutor, o quadrado da intensidade e ao tempo durante o qual passa

pelo condutor.”

(Efeito Joule - conceito)
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Efeito Joule

Efeito Joule esta relacionado com:
Resisténcia: “o calor é proporcional a resisténcia do condutor” = quando mais resistente for o condutor
mais havera a producdo de calor. Quanto menos resistente, menos calor a corrente passa e causa leséo

interna.
Intensidade: quando maior a intensidade da corrente, forgca, amperagem maiores as lesdes.

Tempo: quando maior o tempo, maior a quantidade de calor passando.

DICA DE PROVA - Como a questao relacionada a resisténcia é cobrada em prova?
Corrente elétrica na PALMA DA MAO, ou nas PLANTAS DOS PES.

A palma das médos e planta dos pés sdo duros e com isso oferecem maior resisténcia a passagem da
corrente elétrica. Se oferecem maior resisténcia a passagem de corrente elétrica tem mais Efeito Joule

e com isso forma-se mais calor.
Nesse sentido, teremos mais queimadura de superficie e menos passagem interna da corrente.
Ja caiu em prova questdes relacionadas 8 TECNICAS DE TORTURA.

A questdo descrevia uma técnica de tortura historicamente utilizada em que se molhava o

(
mamilo da pessoa e realizam pequenos choques com fios desencapados. . O ‘

Registra-se que os mamilos sdo regides onde a pele é muito sensivel, quando molhados, conduzem
corrente elétrica com facilidade. Em decorréncia da pele fina e sensivel esta apresentava baixa
resisténcia formando menos calor. Em consequéncia teria a vitima dessa pratica menor queimadura de
superficie e maior mais passagem interna de corrente, 0 que causava maiores lesdes internas que

externas.

(Geralmente se olhava para a pessoa e ndo se conseguia verificar a existéncia de lesdes causadas pela

tortura). Esse fendmeno é explicado pelo Efeito Joule.

Resumindo:
= Pele mais grossa — maior producdo de calor — maior queimaduras externas e menores internas.

= Pele mais fina — menor producéo de calor — menor queimaduras externas e maiores internas.
Tipos de acéo de eletricidade no corpo
A eletricidade tem dois tipos de ag&o no corpo:

e Acdo direta: é a corrente elétrica diretamente alterando algo em nosso corpo.
Qual seria 0 6rgdo mais afetado?

O coracado.
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Nosso coracdo bate em determinado ritmo que é ditado por mecanismo de corrente
elétrica do coracéo.

Quando h& acdo externa ligada a eletricidade e esta entra em contato com o coracao,
temos alteragéo dos ritmos deste.

Sendo assim, Acdo Direta é a condutibilidade elétrica no coracdo gque faz com gue

este bata fora do ritmo — Arritmia.

e Acdo indireta: explicada pelo EFEITO JOULE, que nada mais € que a producdo de calor.

Pela passagem da corrente elétrica.

LesBes Tipicas de Eletricidade

v Sinal de Lichtenberg
v" Marca elétrica de Jellinek

Sinal de Lichtenberg
- Sinal oriundo de fonte elétrica natural. 1 1 [
- Sinal arboriforme — em forma de samambaia

- Sinal efémero — temporal (desaparece em torno de 24 horas se a pessoa sobrevive).
Consequéncia do sinal efémero:
Obs 1: ndo estara sempre presente em todas as pericias de eletricidade natural.

Obs 2: é efémero porque significa vasodilatacdo (dilatagdo de vasos sanguineos vasomotores). Passa
a corrente os vasos se dilatam e enchem de sangue e depois voltam ao normal e o sinal some. (Isso €

tipo de eletricidade natural e ndo ocorre nos casos de Jellink).

Obs 3: Parte da doutrina (outra parte ndo se manifesta), diz que Sinal de Lichtenberg é

Patognoménico de eletricidade natural.

O Sinal de Lichtenberg € um sinal que ndo aparece em outras lesdes. Com isso, se for verificado um

periciando ou paciente com esse sinal com certeza ele foi vitima de eletricidade de causa natural.

Marca elétrica de Jellinek

A marca elétrica de Jellinek NAO E PATOGNOMONICA.
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v" Marca oriunda de eletricidade artificial.
v Lesao Nodular — nédulo endurecido,
v Marca caracteristicamente indolor - quase sempre passa despercebida.
Marca que significa porta te entrada da corrente.
DICA DE PROVA - A marca elétrica de Jellinek é um sinal que aparece na eletricidade

artificial, constituida por um nddulo endurecido, sendo ainda considerada como porta de

entrada da corrente e é dolorida.

ERRADA. A marca apresenta todos esses tipos de caracteristicas, contudo ndo é uma marca dolorida,
é um sinal INDOLOR.

Observagdo

Imaginemos que individuo “A” estd em local aberto, como se fosse um pasto, e proximo a ele existe
uma cerca de arame na qual esta segurando com as maos. O tempo comeca a mudar e um raio cai no

local eletrificando a cerca, fazendo com que a corrente chegue até ele. Perguntamos:
Que tipo de lesdo teremos nas maos de “A”? Lichtenberg ou Jellinek?

Jellinek, porque “A” estava segurando a cerca. E a descarga elétrica foi fonte natural, porque se

originou-se de um raio, mesmo que tenha chegado ao individuo “A” atras do contato com a cerca de

arame. 1 ’

SENDO ASSIM, JELLINEK NAO E PATOGNOMONICA DE ARTIFICIAL, mas tdo somente

indica o local onde “A” encostou as maos no “fio condutor” — arame.

Analise de imagens — Diferencas:

: ’ Imagem 01- Sinal de Lichtenberg — Leséo em forma de samambaia —

arboriforme. Vasos sanguineos — caminho dos vasos fica visivel. Sinal

et

muito comum de ser encontrado no térax, pescogo, e indica o local de

) J- M inicio da corrente.

: . Imagem 02 — Marca de Jellinek. Nodulo endurecido de cor branca
amarela, possuindo na regido central um ponto mais escuro chamado
metalizacdo (outra lesdo de eletricidade — deposicdo na pele do metal do

fio condutor). Geralmente o local mais comum é nas mdos, diante da frequéncia com que se mexe com fios nos casos de

correntes artificiais (doméstica ou industrial). Porta de entrada da corrente elétrica.

DICA DE PROVA - Ja houve bancas que colocaram a seguinte afirmativa:
“QO sinal de Lichtenberg indica o local/ponto de saida da corrente”.

FALSO. Indica local de entrada.
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Cuidado com outra divergéncia - (Provas do Rio de Janeiro - RJ)

Genival Veloso de Franca: diz que a marca elétrica de Jellinek ndo é uma queimadura elétrica. Para

ele, queimadura elétrica é uma coisa e marca elétrica é outra.

Hygino Carvalho Hércules: Marca elétrica de Jellinek é um tipo de queimadura elétrica. E se € um

tipo de queimadura elétrica, ela também é causada pelo efeito Joule (que produz calor).

Vejam que para Franca é outra coisa, outra lesdo.

Eletricidade — Lesdes Tipicas:

v" Queimadura elétrica - (decorrente do efeito Joule) é uma queimadura diferente da queimadura da
temperatura porque a queimadura elétrica ndo forma bolhas/flictenas.

v' Metalizacao — deposicdo cutanea do metal.

v" Amputacdo de membros e seccdo corporal — podem aparecer em correntes de altas voltagens e

alta amperagem.

DICA DE PROVA — “Aponte a diferenca de queimadura elétrica e queimadura térmica”.

Queimadura elétrica ndo apresenta flictenas/bolhas.

11

Eletricidade — Mecanismo de morte:
Podemos ter diversos mecanismos de morte a depender do tipo de corrente:

v Alta tensdo: (> 1200 volts): mecanismos de morte sdo por lesdes do SNC - Sistema Nervoso
Central (Encefalicas Cerebrais).
v' Média tensdo: (1200 a 120 volts): mecanismo de morte por asfixia — isso porque a corrente elétrica

vai causar tetania dos musculos acessorios da respiracao.

Observacgéo

Lembrar que a sufocacdo direta é a obstrucdo da via aérea, e a indireta é a compressao do torax
causando o impedimento da musculatura acesséria da respiragao.

Tetania é uma contracdo sequencial rdpida e involuntaria. Com a passagem da corrente elétrica os

musculos contraem de forma rapida e involuntaria repetidamente entrando em cansago, FADIGA.

Quando os musculos entram em total fadiga teremos a sufocacao.
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v Baixa tensdo: (<120 volts): mecanismo de morte € por parada cardiaca (alteracdo no coracdo). A
corrente elétrica ao passar pelo corpo ira alterar a condutividade elétrica do coragdo causando
arritmias.

Arritmia Grave — Letal

Existe uma arritmia muito grave chamada “FV” — Fibrilagdo Ventricular. Trata-se de uma arritmia

letal, onde temos os batimentos desordenados do ventriculo.

DICA DE PROVA — Banca do Rio de Janeiro

A “FV” Fibrila¢io Ventricular, apare nas circunstancias de mecanismos de morte de baixa

tensdo, MAS também nos casos de afogamento em 4gua doce.

Cuidado com as expressoes:

= Lesdes no SNC — Sistema Nervoso Central — alta voltagem

= Asfixia - média voltagem
Duas questdes de Delegado de Policia relativamente recentes, ja cobraram da seguinte forma:

DICA DE PROVA 1 ’

“Um dos mecanismos de morte possiveis na eletricidade de média tensdo € a asfixia de origem

nervosa central”.

ERRADA. No sistema Nervoso Central temos uma estrutura chamada bulbo (localizada no tronco
encefalico), e essa estrutura comanda as fun¢Ges respiratorias e cardiacas. Nesse sentido se tivermos
uma corrente de alta tensdo e lesdo do bulbo/ do sistema nervoso central, teremos uma parada

cardiaca e respiratéria em consequéncia. Isso porque o bulbo como vimos comanda essas funcdes.

Todavia a asfixia e parada cardiaca sdo de origem central, porque a lesdo é central. Se estivermos

diante de origem central devemos considerar alta tens&o.
E qual é o problema?
Muitas vezes o candidato do curso de Direito decora como:

Alta tensdo: SNC, Média tensdo: asfixia; Baixa: Tensdo: parada cardiaca, e ao ler na prova asfixia

marca média tensdo como mecanismo de morte.

Mas CUIDADO, porque podermos ter asfixia nos casos de alta tensdo, se o bulbo parar de funcionar.
Sendo assim quando tivermos mencionado pelo examinador, parada cardiaca de origem central,

asfixia de origem central, teremos o mecanismo de morte por alta tensao, lesdo no cérebro.

Ja quando mencionar asfixia periférica teremos a média tensdo. Seria aquela que ocorre pela parada
da propria musculatura acessoria da respiragéo.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

DICA DE PROVA - Ja foi cobrado em prova:

Um Delegado de Policia recebeu um laudo de necropsia de um paciente que foi vitima de um
choque elétrico, colocando como causa da morte asfixia. Marque a resposta correta.

a) Laudo contraditério porque a asfixia ndo aparece no choque elétrico. O delegado deve solicitar
nova pericia.

b)....
C)....

d) E um mecanismo possivel de morte nos casos de média tens&o.

Sendo assim muito cuidado, porque muitas vezes ao ler asfixia o candidato ndo liga o mecanismo de
morte diretamente com eletricidade, e pensa diretamente em respiracéo.

Mas a asfixia também pode ocorrer em decorréncia da eletricidade em MEDIAS VOLTAGENS E
MEDIAS AMPERAGENS.

Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica: PRESSAO ATMOSFERICA

Observem que ainda estamos dentro da Traumatologia Forenses, onde temos energias que séo transferidas
do meio para o corpo e sdo capazes de causar lesdo, dano corporal e morte. Anteriormente vimos ainda que as

principais energias de ordem fisica sao:

v' - Temperatura
v - Eletricidade 11-

v' - Pressao Atmosférica
(Lembramos que temos outras energias de ordem fisica, todavia essas sdo as mais importantes).
Pressdo Atmosférica:
Dentro da Pressdo Atmosférica, temos 03 tipos de lesGes que sdo importantes e estdo relacionadas com:

v' Aumento da pressdo atmosférica;
v Diminuicdo da pressdo atmosférica;

v' Explosoes;

(** Explosoes tem sido um tema “queridinho” das bancas para provas de Delegado Civil).

v" Aumento da pressdo atmosférica

Quando falamos em aumento de pressdo temos uma sindrome em geral que é chamada de “Mal dos

caixdes” ou “Doenca dos Caixdes”. O nome se da porque as lesbes aparecem muito em locais em que temos

obviamente o aumento de pressdo atmosférica, locais subterraneos, situa¢des envolvendo mergulhadores fundo do

mar, etc.
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Nesse sentido os principais exemplos que vamos ter de pessoas que terdo essa doenca originaria de

aumento de pressao atmosférica sdo:

- mergulhadores;

- pessoas que trabalham em tlneis subterraneos;
Baropatia X Barotrauma.
Obs: ndo podemos confundir:

Baro= pressao

Baropatia é qualquer doenca decorrente de alteracdo na pressdo atmosférica (aumento, reducgdo,

explosdo). Lesdes causadas por variacdo da pressdo atmosférica. (Baropatias)

Barotrauma é uma lesdo especifica (¢ um tipo de Baropatia) que aparece predominantemente quando
temos grandes diferencas na pressdo atmosférica, e ndo temos uma adaptacéo temporal do organismo

em relacéo a essa presséo.

O caso mais grave que poderemos encontrar nas provas, sao aquelas em que o mergulhador esta nas
profundidades e sobe muito répido a superficie. Temos com isso uma diferenca acentuada de pressao
atmosférica que interfere consideravelmente no organismo humano, causando um trauma. Nesses
casos teremos o Barotrauma (diferencas subitas de pressdo atmosférica).

Baropatia — género

Barotrauma — espécie

Com isso, as pessoas envolvidas em alteracdo significativa de pressdo atmosférica terdo uma doenca grave,
uma lesdo potencialmente fatal, ou seja, que pode matar chamada de “Sindrome de descompressdo”, onde

teremos uma descompressao subita.

O Barotrauma dos mergulhadores quando sobem rapido a superficie € um exemplo classico para a chamada
Sindrome de Descompressdo. E o Barotrauma mais grave na sindrome de descompressdo ¢ o PULMONAR,
quando temos lesdo nos pulmdes, ou seja, no local onde temos ar, onde existe maior variacdo de pressao

atmosférica.

Resumindo (caso mais cobrado): No caso dos mergulhadores noés temos uma pessoa (mergulhador)
localizado nas profundidades (situacdo de aumento de pressdo atmosférica) e que sobe rapidamente a superficie
(numa situacdo de pressao atmosférica normal). A realizacdo desse ato de forma réapida, brusca e sem respeitar a
adaptacdo do organismo desenvolve um Barotrauma que chamamos de sindrome de descompressdo. Esse
Barotrauma por sua vez é potencialmente fatal e pode gerar complicacdo letal (que é causa da morte do

mergulhador) e que denominamos de Embolia pulmonar. (Barotrauma Pulmonar grave, fatal do mergulhador que

sobre répido a superficie).
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Diminuicao da pressado atmosférica

Enquanto o aumento de pressao atmosférica ¢ denominado “Mal dos Caixdes”, a diminui¢ao da pressao
atmosférica chama-se “Mal das Montanhas”. Pessoas que ficam em locais de grandes e elevadas altitudes onde
temos pouca pressdo atmosférica, estdo expostas a um ar diferente, ar esse que chamamaos de ar rarefeito - ar que

com pouco oxigénio.

NOs seres humanos gquando expostos a essa variacdo de pressdo atmosférica e com pouco oxigénio,
geralmente apresentamos alteracdes neuroldgicas como dor de cabeca, tontura, vomito, sintomas associados a

baixa quantidade de oxigénio no ar.

Nesses locais mencionados teremos baixas pressdes atmosféricas e altas altitudes — sdo locais normalmente

acima de 2.000 metros de altitude.
Formas de apresentacdo do “Mal da Montanha”:

- Mal da Montanha de forma aguda: que é grosso modo, aquele exemplo de quando saimos de nosso
pais e vamos a outro de elevada altitude, quando chegamos ao local comecamos a passar mal, em

decorréncia das alteracdes neurologicas causadas pela auséncia de oxigénio.

- Mal da Montanha de forma crénica: muito conhecido como Doenca de Monge. Essas doencas sdo
tipicas de pessoas que moram h& muito tempo em locais de elevada altitude e que estdo comprometidol’l‘

cronicamente a um ambiente de baixa pressao atmosférica, e de ar com pouco oxigénio.

Nesses casos, as pessoas com essas doengas crdnicas vdo adaptando seu organismo a essa pressao

atmosférica. Vale mencionar que existe um sinal especifico da doenca de monge: chama-se “Poliglobulia”.
Sinal Poliglobulia: (vamos entender)
Nos locais de elevada altitude temos muito ar rarefeito, e com isso baixo oxigénio.

Relembrando: vimos na asfixia que temos uma molécula no sangue (molécula que fica dentro das

hemécias e a que é responsavel por carregar o oxigénio as células -Hemoglobina Hb)

Quando temos pouco oxigénio no ar, nosso organismo visando compensar essa falta tem que aumentar

a quantidade de hemoglobina, para tentar “capturar” o que tiver de oxigénio no ar.

Como a hemoglobina fica dentro das células chamadas Hemacias (células do sangue, nossos glébulos
vermelho) temo a denominacdo POLI (muitos) glébulos vermelhos, em decorréncia do aumento

desses globulos.

Sendo assim o Sinal de Poliglobulia nada mais é que o aumento do nimero de glébulos vermelhos
(aumento do nimero de hemacias de forma compensatdria, visando busca 0 maximo de oxigénio que

conseguir em ar considerado rarefeito.
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DICA DE PROVA - Qual é o principal substrato patolégico do “Mal das Montanhas” associada
a Doenca de Monge?

Poliglobulia compensatoéria. (que serve para compensar a reducéo de oxigénio no ar atmosférico).

Explosdes
As Explosoes sdo Baropatias.

Explosivo Reacdo Quimica gases - expansao violenta

Ondas de pressao - compressao e deslocamento do ar

Na sequéncia podemos observar que qualquer explosdo decorre de uma reacdo quimica, em um material
explosivo de qualquer natureza que leva a formacdo de gases de forma muito rapida e violenta. A expansdo desses
gases ocorre de forma répida e violenta causando a alteracdo da pressdo. 1sso porque ha uma compressao e
deslocamento do ar que causa modificacBes na pressdo atmosférica ao redor do individuo formando as chamadas

ondas de pressao.
- ~ 7 - - - ~ '
Quiais séo os fatores responsaveis pelos efeitos lesivos das explosfes? 1 1 |
Sdo as ondas de pressdo. E vale mencionar que estas causam danos e também os chamados BLASTS.
O que sdo BLASTS?

Conjunto de efeitos lesivos de uma explosdo causados pelas ondas de presséo.

E uma Baropatia, ou seja, uma lesdo decorrente de pressdo atmosférica, de alteracio stbita de pressido

devido a proliferacdo de gases da exploséo.

Classificacéo dos Blasts

(Tipos de Blasts — muito importante que o candidato saiba classificar cada um deles, vez que indicam lesdes diferentes
ocorridas em determinadas situagdes de explosdes)

v' Blast primario

v Blast secundario

v' Blast terciario
v

Blast quaternario
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v Blast primario

Decorre da onda de choque propriamente dita, ou seja, teremos uma lesdo no corpo da vitima que vai
decorrer da diretamente da transferéncia dessa alteracdo de pressdo ao corpo. Sabemos que nas
explosdes temos alteragcBes muito subitas de pressdo atmosférica, com isso SE essa alteragdo “stbita”
for transferida diretamente ao corpo da pessoa proxima a explosao, os 6rgdos que mais irdo sofrer com
isso sdo aqueles capazes de absorver essa pressao.

Quais sdo esses 0rgaos?

Sao os 6rgdos que possuem ar e que diante de situacdes de alteracdo de pressdo atmosférica stbita em

decorréncia de explosdo podem sofrer rupturas.

Resumindo: Blast primério sdo Baropatias de explosdes nos 6rgdos que contem ar.

(pulmdes, ouvidos e tubo digestivo)

DI CA DE PROVA - Quando a prova apresentar questionamento envolvendo a ruptura de
orgéos que contém ar em decorréncia de alteracdo de pressdo atmosférica subita teremos o Blast

primario.

v’ Blast secundario***** (importante esse tipo — maior atenc¢ao) 11
O Blast secundario por sua vez, resulta de estilhacamento do material explosivo ou de objetos

préximos. O estilhacamento do material envolvido na exploséo formara “micro projéteis”.

A logica é a seguinte: da mesma forma que a alteracdo da pressdo atmosférica subita pode causar
rupturas e lesdes nos drgaos que contém ar da pessoa proxima ao evento, podera ela também impactar
objetos que estejam préximos, causando sua destruicdo/estilnacamento (janela de vidro, garrafa,
aparelhos eletronicos, etc..). Os fragmentos oriundos desse estilhagamento funcionardo como micro

projéteis, podendo afetar de forma consideravel aqueles que estiverem no local.

****|mportante: pedimos maior atencdo no presente topico, porque recentemente o Blast secundario
“apareceu” de forma “maquiada” na ultima prova de Delegado de Policia do Estado de Minas

Gerais.

O examinador trabalhou com o evento de uma exploséo de caixa eletronico.

Sabemos que além do material de ferro, aluminio, entre outros, temos nos caixas eletrénicos a
presenca de vidro que geralmente servem como tela “touch” para a realizagdo das operagdes
bancarias. Com a ocorréncia de uma explosao, o vidro presente no caixa eletronico alvo do evento,
certamente se estilhacara e sera lancado para varias dire¢des, momento no qual podera causar lesdes

as pessoas proximas.
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A banca FUMARC questionou qual seria a lesdo_mais provavel de ocorrer em uma explosao em
caixa eletronico. Na sequéncia apresentou varias alternativas:

- lesbes corto-dilacerantes;

- lesBes contuso dilacerantes;

- perfuro dilacerantes;

- corto contusa;

Ocorre que ndo obstante a apresentacéo das alternativas, vimos no inicio do presente Manual Caseiro
que em Medicina Legal NAO EXISTE LESOES DILACERANTES.

Com isso a alternativa correta seria a corto contusa, vez que todas as outras op¢des tinham a palavra

dilacerante presente, e dilacerante ndo existe.

Desdobramento da Prova: muitos candidatos recorreram da questdo, contudo a Banca
FUMARC néo considerou as razbes dos recursos.

Os candidatos alegaram que Genival Veloso de Franca entende que as lesGes explosivas sdo contusas
predominantemente. (0 que é verdade — 0 mecanismo é contundente). Alegaram ainda que nao existe
lesdo cortante em explosdo, haja vista que ndo tem vidro, sendo uma lesdo causada pela alteracdo

stbita de pressao atmosférica.

Porém pode existir no Blast secundario como vimos. Sendo assim existe essa possibilidade de

lesdo cortante em exploséo, principalmente em casos concretos como o apresentado na questao. 1 (

Por fim, ocorre que a Banca indagou qual seria a lesio MAIS PROVAVEL, ndo afirmando,

portanto, que seria a Unica.

As lesdes mais importantes de uma explosdo sdo as causadas pelo mecanismo contundente/ lesbes
traumaticas, mas podemos ter também lesGes cortantes nas situacdes de Blast Secundario. Se no caso
concreto houver um objeto de vidro préximo ao foco explosivo ele podera estilhacar formando-se

“micro projéteis” que poderdo ser langados em diregdo ao corpo da vitima causando lesdes cortantes.

Com isso questionamos: a lesdo causada por explosdes sdo exclusivamente contusas? NAO!

v' Blast terciario

O Blast terciario resulta do arremesso do corpo a distancia.

Nesses casos teremos a vitima proxima ao foco da explosao, onde recebera os efeitos do Blast priméario nos
ouvidos, pulmdes e tubos digestivo. Podera sofrer ainda lesdes causadas por fragmentos de vidro e de
outros objetos que se estilhacaram com a explosdo. Além dos pontos mencionados poderd também ser

arremessada em decorréncia da formacdo de intensos ventos explosivos, causados pela subita alteragdo de
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pressdo. Com arremesso e queda, teremos no Blast terciario a presenta predominantemente de lesfes

contusas.

v' Blast quaternario

Para o Blast Quaternario, temos todas e quaisquer outras lesbes que forem causadas pelos efeitos da
explosdo que ndo se encaixe em nenhum dos outros Blast acima mencionados. Ou seja, temos uma

classificacdo que abarca os efeitos residuais da exploséo.

Apesar de vérias possiveis lesdes, as mais comuns de se enquadrem nesse tipo de Blast sdo as lesfes
relacionadas com intoxicagdes (em decorréncia dos gases toxicos) e queimaduras (em decorréncia do

aumento de temperatura).
Obs: Intoxicacdo e Queimadura sdo mecanismos contundente?
NAO. Queimadura é energia de ordem fisica e intoxicag&o é energia de ordem quimica.

Com isso é errado dizer que as explosbes causam lesdes EXCLEUSINAMENTE contusas, vez que
podem causar lesdes contusas, lesdo cortante e lesdes oriundas de mecanismos de energia de ordem

fisica e quimica.

Traumatologia Forense — Energias de Ordem Fisica — Outras energias de ordem fisica.

v

v
v
v

121

Radiodermites
Lesdes nas gonadas
LesOes oculares

Lesbes auditiva: zumbido, otalgia e PAIR

Radiodermites — leséo na pele decorrente de radiag&o.

LesbBes nas gbnadas — lesdo dos ovarios e testiculos. A pessoa podera ficar infértil se for submetia a
radiacdo por muito tempo.

LesOes oculares - lesGes oculares que podem causar até a perda da vis&o.

Lesbes auditiva: zumbido, otalgia e PAIR — (perda auditiva induzida pelo ruido crénico).

ENERGIA DE ORDEM QUIMICA

Traumatologia Forense — Energias de Ordem Quimica

Sobre o presente topico € muito importante que o candidato ndo confunda as energias de ordem fisica com

as energias de ordem quimica.

0%
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Energias de ordem quimica

“Todas as substancias que, por agdo fisico-quimica ou bioldgica, sdo capazes de, entrando em reagdo com 0s
tecidos vivos, causar danos a vida ou a saude”.
(Franca).
Principais
v Céusticos
v" Venenos

v" Embriaguez alcdolica

v Toxicofilias/Toxicomanias
Diferenciagdo entre causticos e venenos:

A diferenca entre uma substancia caustica e uma substancia venenosa esta relacionada ao modo de

acdo o organismo. Observem que quando falamos em modo de acgdo, estamos nos referindo as acdes

internas ou externas. Podemos, portanto ter uma acdo meramente EXTERNA ou INTERNA.
Acdo meramente externa

Quando estamos diante de uma acdo meramente externa, basta o simples contato da substancia com a
pele para que ocorra a lesdo. Nos casos em que a lesdo é externa denominamos de tegumentar.

(Tegumento - pele).
Quem faz lesdo externa é caustico. Para que se tenha leséo caustica basta o mero contato com a pele.
Se as lesdes externas sdo causadas pelos causticos, as Lesdes Internas sdo causadas pelo veneno.

O veneno para causar lesdo dever ser inserido no organismo uma “porta de entrada”, ndo bastando
mero contato com a pele. O veneno ndo penetrando no organismo ndo podera agir e com isso hdo

causara lesdo.

Principais portas de entrada dos venenos no organismo:

o Inalacdo — aspirar, cheirar o veneno.
o Ingestéo — ingerir — via oral
o Injecdo — injetar o veneno na corrente sanguinea

v' Causticos

Sao substancias que, por sua natureza quimica, provocam reacdes externas com os tecidos e lesfes

tegumentares potencialmente graves.

Principais exemplos de substancias causticas:
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o Acidos
o Sais
o Bases ou Alcalis

Como vimos os &cidos causam lesfes tegumentares, ou seja, lesdes na pele (extrema), tais lesGes externas

possuem 02 tipos de efeitos principais:_efeito Coagulante e efeito Liguefaciantes.

Céausticos coagulantes e Causticos liquefaciantes:

= Coagulante: substancia que desidrata os tecidos. Fazem com que a pele em decorréncia do contato perca
agua. Quando estamos diante de lesGes que causam perda de dgua na pele temos consequentemente uma
lesdo dura. Lesdes causadas por substdncias coagulantes causam escaras (crostas, cascas) secas e
endurecidas.

= Liquefaciantes: as substancias liquefaciantes ndo desidratam os tecidos, eles mantem a agua na pele, e
consequentemente as lesbes se apresentardo em forma de escaras moles, Umidas e untuosas (seboso e

gorduroso).

As diferencas das lesGes causadas por causticos sdo faceis de compreender e decorar, contudo nas provas
sdo cobradas questdes envolvendo quais das duas sdo mais graves em profundidade e extensdo. Nessa toada,

adiantamos aos candidatos que:

Lesbes Coagulantes - em decorréncia da formagéo de crosta/escara/casca dura na pele, teremos uma “ca .
protetora” que impedira que a substancia caustica seja absorvida e tenha contato em profundidade com a

pele. A escara atua como uma barreira & absorcao pela pele da substancia.

LesbGes Liquefaciantes - devido as lesbes moles, umidas e untuosas, temos que a substancia podera

adentrar no organismo causando maior lesdo em profundidade, diante da abertura da lesdo/ferida.

DICA DE PROVA — Questado Cespe/Cebraspe

“Lesoes causadas por Causticos Liquefaciantes sdo mais graves em profundidade, enquanto as

leses causadas por Causticos Coagulantes sdo mais graves em extenséo.”

CORRETA. A lesdo causada por caustico liquefaciantes ndo tem capa protetora, com isso a substancia
vai penetrar causando maior dano em profundidade; ja a lesdo causada por caustico coagulante forma
casca que impedem a penetracdo, mas que favorece que substancia se espalhe na pele (lesdo de

extensdo).

Principais causticos coagulantes: acidos e sais.

Principais causticos liquefaciantes: bases (soda caustica, amoénia, potassa).
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Importancia da pericia
- Distincdo de escaras produzidas em vida e post mortem

(lembramos aqui que toda ferida produzida em vida tem reac@o inflamatéria). Pele com viva inflama,
pele de cadaver ndo inflama. Distin¢do entdo se da em decorréncia da reacéo inflamatéria.
- Identificar a substancia utilizada — as escaras entre si podem se apresentar de formas diferentes e cada
uma delas podem indicar o tipo de substéncia utilizada. Para identificar as substancias utilizadas podem ser
realizadas reagdes com substancias quimicas e que dizem a aparéncia da escara (nomes das substancias ndo

aparecem na prova, mas a aparéncia sim).

- Natureza juridica — a natureza juridica mais relevante das lesdes causticas costumam ser

predominantemente acidental ou criminosa.

Principais substancias e os aspectos das escaras.

SUBSTANCIA ASPECTO DAS ESCARAS
Acido Sulfurico — (desidrata) Secas e Brancas
Acido Nitrico - (desidrata) Secas e Amarelada
_ 1 2 '
Acido Cloridrico - (desidrata) Secas e Marrom/Cinza 14.
Sais - (desidrata) Secas e Brancas
Alcalis/Bases — mantém liquido Moles, Umidas, untuosas e em alguns casos translicidas meio

transparentes.

Principal base que é cobrada em prova: SODA CAUSTICA,
mas também temos potassa e amdnia como substancias basicas

alcalinas que podem causar leséo caustica na nossa pele.

Observagdo: Vitriolagem — lesdo causada por &cidos, muito | O nome Vitriolagem surgiu porque o acido sulfirico ja foi
importante e muito cobrada em provas. chamado de 6leo vitriolo antigamente. Todavia, atualmente essa
denominacdo ndo é utilizada somente para se referir as lesdes
causadas por acido sulfdrico, mas sim para fazer referéncia a
QUALQUER LESAO causada por &cido.

Vitriolagem a lesdo causada por quaisquer tipos de acidos.

Essas lesdes a depender do aspecto das escaras tém a origem em

um acido especifico.
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Imagem 01 e 02 — temos lesdes cicatriciais, ou seja, com aspecto
cicatricial e a depender do aspecto da lesdo também a configuracdo de

deformidade permanente.

Imagem 01 — lesdo extensa, que muitas vezes sdo de situacdes de Vitriolagem. Sdo decorrentes
de crimes passionais, onde a intencdo do agressor (clara e nitida) é a de causar deformidade
permanente na vitima em area exposta. Observamos na imagem 01 que as escaras apresentadas
na face da vitima sdo secas e duras. Diante do aspecto apresentado, ja podemos considerar que as

lesdes foram causadas pela acdo de acido ou sal.

Ocorre que escara de sal (como vimos na tabela acima) sdo brancas, € ndo é o caso presente na
imagem, que contém lesdes duras, escuras, com tonalidade marrom e em alguns pontos até
acinzentada.

Com base nos estudos ja feitos, temos entdo na presente imagem um caso classico de
Vitriolagem causada por &cido cloridrico.
12-

v" \Venenos

Conceito de veneno

“Qualquer substancia que, introduzida pelas mais diversas vias no organismo, mesmo

’

homeopaticamente, danifica a saide ou causa a morte.’

(Franca).

“Um veneno é uma substancia que, quando introduzida no organismo em quantidades
relativamente pequenas e agindo quimicamente, é capaz de produzir lesdes graves a saude, no caso

do individuo comum e no gozo de relativa savide.”
(Peterson).

Observando os conceitos apresentados temos que sdo conceitos bem amplos e trabalham com a expressao
“qualquer” substancia. A ideia que devemos ter sobre veneno é exatamente essa QUALQUER substancia — isso

porque qualquer uma pode agir como veneno, até mesmo a agua.
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Injecdo de 1 litro de agua na veia de uma pessoa, ou ainda a injecdo de glicose na
veia de pessoa diabética. A principio dgua ou glicose ndo sdo consideradas como

veneno, todavia no exemplo exposto podem muito bem incorporar esse papel.

Com isso temos que o conceito Médico Legal de veneno é exatamente esse mesmo, 0 de abarcar todas e

quaisquer substancias. Nessa logica todas tém potencial de agir quimicamente com 0s organismos humanos

funcionando como veneno, ainda que em pequenas doses.

Conceitos de venenos que sempre caem em prova

v Mitridatizacédo — ocorre quando a pessoa adquire elevada resisténcia ao veneno. Estado de elevada
resisténcia em razdo de seu uso crénico e repetido em doses crescentes. (palavra-chave em Mitridatizagdo é
RESISTENCIA)

v Intolerancia - o contrario de Mitridatizacdo € a intolerancia. Quando estamos diante de quadro de
intolerdncia, temos alta sensibilidade a doses infimas consideradas indcuas para outras pessoas. Ou seja,
uma pequena dose de veneno que ndo causa dano algum na maioria das pessoas, causa danos severos a
determinada. (Palavra-chave ¢ SENSIBILIDADE).

v Sinergismo — no sinergismo temos uma acao potencializadora de duas ou mais substancias. A agéo
potencializadora desses efeitos toxicos é decorrente de ingestdo simultanea de varias substancias quimicas.
Muito comum termos a ocorréncia de sinergismo nos casos de ingestao de alcool e remédio. (Palavra-chave
¢ acdo POTENCIALIZADORA).

Ordem de fases de veneno no organismo

(trata-se de uma ordem de mecanismos de processos quimicos que nao podem aparecer de forma alterada na prova. Bancas vém

cobrando o tema nas provas de Medicina Legal frequentemente).

Algumas observacdes importantes:

» [Fases no organismo:

0%

penetracdo, absorcéo, distribui¢do, fixacdo, transformacéo e eliminagéo.
DICA DE PROVA - Pode cair em prova:

Examinador fala das fases do metabolismo da substancia quimica no organismo (insere as fases)

e afirma que estéo relacionadas as substancias causticas.
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ERRADA. Porque as substancias causticas ndo precisam entrar no organismo para causar lesdes, visto

que sdo lesbes de acdo externa (Coagulantes ou Liquefaciantes).
Sendo assim as fases que se referirem a penetracdo da substancia no organismo so pode estar relacionada a
veneno. Isso porque o veneno diferentemente da substancia caustica que é a que vai penetrar no organismo

(contato interno) causando lesdes.

= Penetracdo — fase da penetracdo é necessaria porque precisamos de uma “porta de entrada” ja que
estamos diante de uma substancia com acdo interna.
(lembramos aqui que temos 03 principais portas de entrada: inalagdo, ingestao e injecdo)
= Absorc¢do — consequéncia da penetracdo no organismo. Ao ser inserido no organismo a tendéncia da
substancia e de ser absorvida.
= Distribuicdo — ap6s a absor¢do pelo organismo a substancia vai para a circulagdo sanguinea. A
substancia venenosa somente entrard na corrente sanguinea se for absorvida. Lembrando ainda que a

fase de distribuicdo também é chamada de fase de circulagéo.
(momento em que 0 veneno circula no corpo)

» Fixacdo — temos nessa fase a fixacdo das substancias nos orgdos. Os 6rgdos por sua vez, sofrendo a
acao toxica desse veneno irdo tentar transformar esse veneno em outra substancia menos toxica.

= Transformacdo — transformacédo do veneno em substancias menos toxicas pelos 6rgdos como tentativa
de defesa. 1 2 (

= Eliminacdo — a eliminagdo ocorre depois das fases acima com a expulséo pelo corpo das substancias
toxicas. Nesse sentido, o corpo sO consegue eliminar um veneno/substancia toxica ap0s sua

transformacéo. A principal transformacéo dos venenos ocorre no figado e nos rins.
DICA de PROVA - RINS e FIGADOS sao considerados érgédos de transformacao. Sdo 6rgéos
que transformam o veneno em outras substancias e que sdo eliminadas nas fezes, urina, suor,

saliva, bile e lagrima. (principais vias de eliminacdo do veneno a partir das fases acima).

ATENCAO - Mais uma vez alertamos que o Examinador gosta de dizer que essas fases s&o dos
causticos e costuma trocar a fase da absorcéo pela distribuicédo. Os candidatos devem se lembrar

de que:
- somente 0 veneno age através de acado interna;

- somente ap0ds a absorcao havera a distribuicao;

> Qualificacdo do Homicidio — Medicina Legal e Direito Penal
O emprego de veneno qualifica o homicidio.
> Possibilidade de identificacdo em exumacéo — Medicina Lega e Processo Penal

E possivel que haja a identificacdo de veneno em material de exumacao.
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DICA DE PROVA - Jéa caiu em prova da FUMARC a afirmativa dizendo que veneno néo
poderia ser identificado em material oriundo de exumacao.

ERRADA. Venenos podem ser sim identificados em materiais exumados. E, para que seja
identificado em material de exumacdo, deve-se colher terra, assim como fragmentos da roupa do
cadaver e do tecido que estava revestindo o caixdo. Isso porque, na putrefagdo cadavérica o veneno é
metabolizado, transformado e consequentemente eliminado nos liquidos de putrefacdo. Os liquidos de
putrefacdo por sua vez, irdo sujar a terra que estava ao redor do cadaver, suas vestes e 0s objetos

préximos.

» Coleta e identificacdo de veneno em cadaver recente
No cadaver recente a colheita de veneno sera realizada de forma (predominantemente) direcionada aos
fragmentos do figado e dos rins. A colheita se justifica porque sdo 6rgdos onde mais identificamos a
presenca de veneno, vez que quando vivos atuam como 6rgéos transformadores.
Todavia, nada impede que sejam colhidos fragmentos de outros 6rgdos como intestino, pulmao, entre
outros. A escolha dos orgdos para exames/analises toxicologicos ird depender do tipo de veneno que esta

sendo procurado, de como é absorvido pelo organismo, etc..

DICA DE PROVA - predominantemente temos a colheita rins, figado e contetdo do estdmago.

» Sindromes 12 .
Sindrome de Body Packer e Body Pusher

Ainda dentro do tema pertinente aos venenos é necessario mencionar a existéncia das sindromes de Body
Packer e Body Pusher. Ressaltamos a que as sindromes sdo tratadas dentro do tema veneno e ndo de toxicos,
porque se trata daqueles casos em que temos as famosas “mulas” — pessoas que transportam capsulas de drogas
dentro de seu corpo para fins de trafico de drogas. Sendo assim, ndo estamos diante de casos de toxicomania - ndo

é situacdo de vicio em drogas/substancias toxicas.

Caso uma capsula dessas contendo substancia toxica se rompa dentro do organismo desses individuos, a

morte se dara por intoxicacao aguda.
Vejamos 0s €asos:

v Body Packer — se configura quando temos a ingestdo de capsulas de drogas para fins de trafico. As
capsulas serdo encontradas no estomago e no intestino. E, para que se tenha um diagndstico, é

preciso que seja NECESSARIAMENTE realizado exame de imagem — radiografia, ultrassom.
Exames de imagem sé@o obrigatdrios para o diagnostico da Sindrome de Body Packer.

v Body Pusher — ocorre quando temos individuos que irdo inserir as capsulas de drogas em orificios

naturais. Diferentemente do Body Packer, o Body Pusher se realiza ndo através da ingestdo de

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

capsulas, mas sim de sua INSERCAO em orificios. E, os orificios de insercdo s&o
predominantemente o anus e a vagina.
e Body Packer — ingestao

e Body Pusher — insercéo

ComplicacGes

Em ambos os casos podemos ter complicagdes caso ocorra a ruptura dessas capsulas. Todavia, as
complicacdes mais letais ocorrem (quase sempre — 99%) nos casos de Body Packer, haja vista que a absorcdo da

droga no intestino ou estdbmago se dé de forma muito mais rapida e agressiva.
As mortes ocorrem por intoxicagao aguda.

E claro que também podemos ter a absorcio da substincia toxica nos casos de Body Pusher, mas é mais

raro e a absorcdo bem mais discreta.
Complicacg6es por absorcéo: ruptura de capsula — letal.

Complicagbes por obstrucdo intestinal: aqui ndo temos a ruptura, a substancia permanece dentro do

involucro, temos somente obstrugdo. A obstrucdo causa sintomas obstrutivos — ndusea, vémito — ndo letais.

12

Imagem 01 — capsulas no estdbmago e intestino

Imagem 02 — capsulas no estdbmago.

Imagem 01 — capsulas encontradas em pega de necropsia, imagem de estdmago de
individuo que morreu por intoxicagdo aguda, em sindrome de Body Packer, em

decorréncia de ruptura de capsula.

Curiosidade: atualmente as pessoas estdo armazenando essas capsulas em involucros fabricados em
materiais emborrachados, (material opaco) cuja finalidade é de fazer com que as pessoas passem pelos
equipamentos de raio-x, e as drogas ingeridas ou inseridas ndo sejam percebidas/capturadas pelas

imagens.

DICA DE PROVA - Ja foi cobrado em provas as seguintes afirmacoes:
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“Nos pacientes com sinais de intoxicacio em Sindrome de Body Packer niao é obrigatorio a

realizacéo de exames de imagens”

ERRADA. A pericia é mandatoria para a realizagdo de exames de imagens nos casos de Sindrome de

Body Packer com forma de localizar e identificar as capsulas das drogas.
v' Embriaguez alcéolica

“Embriaguez alcodlica é o conjunto de manifestagcdes neuropsicossomaticas resultantes da intoxicagéo

etilica aguda, de carater episodico e passageiro.”

(Franca)

“E a intoxicacdo alcodlica, aguda, imediata e passageira.”

(Croce)

Temos que diferenciar no primeiro momento 03 (trés) ideias que podem aparecer nas provas: 1 2(

Embriaguez: como embriaguez temos a Sindrome clinica — conjunto de manifestacdes
organicas, psiquicas, somaticas, neurologicas, e que sdo decorrentes de uma intoxicacgéo etilica

aguda. Nos casos envolvendo embriaguez estamos falando de casos episdédicos, temporarios de

efeitos bruscos no tempo. Vale mencionar ainda que a embriaguez depende de multiplos

fatores: idade; peso corporal; ingestdo com comida ou ndo;

(Palavra-chave: Aguda)

Alcoolemia: a alcoolemia é a dosagem de alcool no sangue. A embriaguez diferentemente da

alcoolemia ndo depende de multiplos fatores, vez que é mera dosagem laboratorial.

(Palavra-chave: Laboratorial, Exame, Teste)

Alcoolismo: quando falamos em Alcoolismo, diferentemente da embriaguez temos um

guadro/estado crénico de ingestio repetida e imoderada de alcool.

(Palavra-chave: Crénico).
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>

Observagao:

E perfeitamente possivel que tenhamos uma pessoa em alcoolismo cronico que agudamente se
embriaga. Ou seja, podemos ter uma embriaguez superposta ao alcoolismo crénico. Mas cuidado, o
alcoolismo é necessariamente um processo repetido, cronico, prolongado no tempo, causando les6es

de varias ordens que iremos estudar mais a frente.

DICA DE PROVA - Questao recente de prova de Delegado de Policia cobrou dos candidatos
questdes envolvendo as expressdes acima mencionadas, afirmando que seriam sinénimas.
ERRADA - alcoolemia ndo é sindnimo de alcoolismo nem embriaguez, alcoolemia como vimos € a

dosagem de alcool no sangue.

A questdo afirmava ainda que toda vez que se tem alcoolemia positiva tem a embriaguez.
(ERRADA — embriaguez para Medicina Legal é uma sindrome clinica, sendo assim o diagnostico, de
embriaguez € eminentemente clinico. Com isso nem sempre que tivermos alcoolemia, teremos
embriaguez. Nesse sentido ndo é a mera alcoolemia que leva a embriaguez. A embriaguez depende da

alcoolemia associada a questdes organicas de cada individuo — pré-disposicdo, metabolismo, etc.).

Embriaguez

Quando vamos estudar embriaguez para a Medicina Legal é muito comum aparecer nas provas tanto 013‘

aspectos médico-legais da embriaguez, quanto os aspectos juridicos.

Quando estivermos diante dos aspectos juridicos devemos nos remeter ao CTB — Codigo de Transito

Brasileiro — inclusive para as Resolugdes do CONATRAN.

DICA DE PROVA - O CTB também aparece nas provas de Delegado dentro da disciplina de

Medicina Legal quando falamos de casos de embriaguez.

Aspectos Médico-legais e Juridicos da Embriaguez

Para a Medicina Legal temos alguns tipos de embriaguez que sédo fundamentais para o entendimento do

tema. E necessario, portanto, que o candidato saiba quais sio os tipos de embriaguez existentes e sua

relacdo/reflexo para a correta aplicacao de possivel excluséo ou ndo da imputabilidade penal.

0%

Classificacéo das 04 principais MODALIDADES de embriaguez
v Nao acidental — quando falamos em embriaguez acidental, teremos a participacdo de alguma forma
da vontade. Diante das circunstancias que envolvem a situacdo de embriaguez ndo acidental, ja
adiantamos que ela ndo exclui a imputabilidade penal. A justificativa apresentada para a ndo
exclusdo da imputabilidade penal, em regra, nos casos de embriaguez nao acidental possui base na

“Teoria da actio libera in causa” — Teoria da A¢do Livre na causa.
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- Voluntéria: aquela embriaguez em que o agente tem a intencdo real/definida/ de se
embriagar. O agente tem a intencdo e atingir o estagio de ebriedade. Em suma, quer beber

para ficar embriagado, bébado. Temos uma vontade direcionada e especifica de ficar
embriagado.

- Culposa: aquela embriaguez onde o agente quer beber, mas ndo tem a intencédo de atingir
um estagio de ebriedade, ndo tem a intencdo de fica embriagado, todavia, por negligéncia

acaba por ficar Nesse caso a vontade foi direcionada a beber, ndo existindo a vontade

direcionada de ficar embriagado.

Aplicacdo da Teoria da actio libera in causa

Em ambas as situaces de embriaguez (voluntaria ou culposa) teremos a aplicagdo da Teoria da actio
libera in causa.

v Acidental — (a depender do caso exclui a imputabilidade ou reduz a pena)
- caso fortuito
- forca maior: como exemplo, temos 0s casos em que a pessoa é obrigada a ingerir bebida

alcoolica, etc..
13

E aquela associada a alteragdo comportamental do individuo ao ingerir a substancia alcodlica.

Patoldgica — (a depender do caso exclui a imputabilidade ou reduz a pena)

Teremos nesses casos a predisposi¢do organica a uma reacdo exagerada pelo alcool.
Nesses casos o individuo ingere pequena quantidade de alcool (que ndo faz mal a ninguém, néo faz

mal ao homem médio), mas que por motivos fisioldgicos_que o0 agente desconhecia atinge estado

mental morbido que Ihe retira a vontade livre.

Medicina Legal e Direito Penal - matéria afeta as duas disciplinas

CUIDADO - Embriaguez patolégica em que o agente ja sabe de sua condicdo (ja foi previamente
diagnosticado) nédo tera a exclusdo da imputabilidade penal.

Nesses casos iremos aplicar a Teoria da “actio libera in causa”. PORTANTO, ATENCAO E
CUIDADO PORQUE ESSE PONTO JA FOI COBRADO EM PROVA NO TOPICO DE
MEDICINA LEGAL e ndo em Direito Penal.

Na embriaguez patoldgica, NAO SE APLICA EM REGRA a Teoria da actio libera in causa, porque a

0 agente EM TESE NAO SABE que era portador de uma predisposicio organica a ter sbita alteragio

neurolégica a ponto de ndo ter autodeterminacdo e discernimento.
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Na embriaguez patoldgica ou acidental, podemos a depender do caso, ter a exclusdo da
imputabilidade como a redugdo da pena. Tudo irda depender do grau de discernimento e

autodeterminagdo do agente no momento do cometimento do ato.

v Preordenada - ordenada previamente ao cometimento de delitos. Situacdo em que o agente se
embriaga para “ganhar” coragem e cometer delitos. (obviamente temos aqui uma situagéo
agravante). Com isso, nao discutimos na embriaguez preordenada eventual exclusdo ou manutencéo

da imputabilidade penal — discute-se 0 agravamento da pena.

Nao ha exclusédo de imputabilidade penal.

N&o obstante aos apontamentos ja realizados sobre cada tipo/modalidade de embriaguez é necessario que

mencionemos no presente momento como a legislacdo patria trata cada um dos tipos/modalidade de embriaguez.

» Nao Acidental:
Voluntaria — ocorre quando o agente tem a finalidade de atingir o estado de ebriedade. A vontade
do agente esta diretamente relacionada ao alcance do estado de ebriedade.
De certa forma e, aplicando o art. 28 do CP, em regra ndo hd o que se falar em exclusdo da
imputabilidade penal, EXCETO:

1 3 ’
Se a prética do delito era imprevisivel e 0 agente ndo queria ou nao assumiu nenhum risco de produzi-. »J 4

lo.

Exemplo: agente sai para curtir a noite e beber com 0s amigos com a intencdo de se embriagar (ndo
estava dirigindo, mas sim de carona). Todavia 0 amigo que estava responsavel pelo transporte daquela
noite (e que ndo estava ingerindo bebida alcodlica), tem mal subito que exige atendimento médico
rapido, fato que obriga o agente a realizar condugao de veiculo automotor sob efeito de alcool. (vejam

— fato superveniente e imprevisivel).

Culposa — ocorre quando o agente assumiu o risco de produzir o resultado. Ou seja, tinha a
consciéncia de que o resultado poderia ser a agcdo criminosa. Sendo assim de acordo com o art. 28
do CP o agente é imputavel. Ocorre quando o agente imprudentemente atinge o estagio de
ebriedade.

Vejam que na embriaguez culposa a diferenca € sutil, o estagio de ebriedade ocorre a titulo de
imprudéncia, ou seja, sem a intencéo de atingir tal estado.

Na voluntaria temos a intencdo de embriaguez, ja na culposa a inten¢éo de tdo somente beber.

Vejam que a diferenca encontra-se na VONTADE de atingir o estagio de
ebriedade ou ingestdo de bebida.
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0%

» Acidental — (Atencdo: sdo as modalidades de embriaguez mais cobradas em provas de Medicina Legal)

Caso fortuito - a palavra-chave para os casos de embriaguez na modalidade de caso fortuito € erro

compreensivel.

Forca maior — quando estivermos diante de casos de forca maior estaremos diante de sujeito que é

forcado a ingerir bebida alcodlica.

Ocorrendo embriaguez completa de forma acidental, exclui-se a imputabilidade se comprovado que o

agente ndo tinha nenhuma capacidade de entendimento ou de autodeterminagdo no momento do crime. Se

incompleta, atenua a pena.

Olharemos nesses casos 0 DISCERNIMENTO E A AUTODETERMINACAO DO AGENTE —

questdes referentes a imputabilidade.

Em resumo na Embriaguez Acidental: (For¢a maior ou Caso fortuito — exclui ou atenua a pena)

I Cuidado com uma questéo de Genival Veloso de Franca !

Qualquer hipdtese de erro compreensivel pode se enquadrar em uma embriaguez acidental por caso
fortuito. Todos os autores colocam essa circunstancia de erro compreensivel — qualquer hipotese de
embriaguez por ERRO COMPREENSIVEL esta inserida numa EMBRIAGUEZ ACIDENTAL POR
CASO FORTUITO. '

Todavia, Genival Velosos de Franca traz uma hipétese de erro compreensivel, mas classifica

como embriaguez “acidental pura” e ndo embriaguez acidental decorrente de forca maior.

Exemplo apresentado por Genival V. Franca (livro pagina 412 da 112 Edicdo):

Agente estd em uso de medicamento e ingere alcool. Ocorre que o alcool potencializa o efeito do

medicamento, ficando o agente em estado de embriaguez de forma ndo intencional.

Vejam, que mesmo assim se trata de “erro compreensivel” porque o agente ndo sabia que o alcool
potencializaria o efeito do medicamento usado. (mecanismo do sinergismo — mesmo que ocorre com

0S Venenos)
Assim:

Quando cair em prova questdo que apresente as op¢des Embriaguez Acidental Pura e Embriaguez
Acidental Por Forca Maior e a Banca adotar a obra de Genival como referéncia bibliogréafica o
candidato devera prestar muita atencéo e assinalar a opcéo que se refere & embriaguez acidental pura,
quando o fato narrado fizer mencéo a potencializacdo de efeitos de medicamentos com o consumo de

alcool e, quando tais efeitos eram desconhecidos do agente.

(Cuidado com esse ponto — normalmente irfamos considerar como uma embriaguez acidental e
classificar como forca maior, ja que se trata de um erro compreensivel. Todavia, Genival tem

entendimento diverso e por hora néo justificou somente se manifestou nesse sentido).
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DICA DE PROVA - quando vier este exemplo de medicamento com sinergismo - com o uso do
alcool, lembrar que existe doutrinador no Brasil que trata esse exemplo como forma de
EMBRIAGUEZ ACIDENTAL PURA, néo estando relacionado a caso fortuito ou for¢a maior.

> Patologica — aplica-se nos casos de embriaguez patoldgica o artigo 26 do CP, podendo o agente ser
considerado inimputavel (embriaguez completa) ou ter sua pena reduzida (embriaguez incompleta)

dependendo de sua capacidade de entender o carater ilicito da conduta, no momento em que foi cometida.

Ocorre quando: o agente entra num estado mental morbido apds a ingestdo de pequenas
quantidades de bebida alcodlica.
(A consequéncia sera a mesma da embriaguez acidental — podendo o agente ter excluida a

imputabilidade ou reduzida sua pena) - questio também envolve discernimento e
autodeterminacéo.

DICA DE PROVA - Se vier na prova o termo Psicose alcodlica — especialmente associada a

expressdo inesperada, brusca, incompreendida pelo agente, etc. — estaremos diante de embriaguez

patoldgica.
L3

Lembramos ainda que:
= Poderad ocorrer a embriaguez total ou parcial mesmo nos casos de pequenas ingestdes de
alcool;
= se 0 agente tinha a ciéncia dessa predisposicdo genética, organica, fisiolégica no que tange a

ingestdo de bebida, respondera com sua capacidade plena.

» Preordenada - de acordo com o artigo 61, II, alinea “1” do CP, essa modalidade de embriaguez

caracteriza-se como situacéo agravante.

Ocorre quando: ha um especial fim de agir do agente. Nesses casos temos 0 agente ingerindo
bebida alcodlica como forma de tomar coragem para o cometimento de delitos. Obviamente diante
das circunstancias mencionadas nao se fala em exclusdo da imputabilidade, mas sim em situacao
agravante.

Observacdo: lembrar também que a embriaguez da vitima é agravante para o acusado, vez que

impossibilita a execucdo de manobras de defesa pela vitima. As situacdes referentes aos vulneraveis

S0 as mesmas.
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e Classificacdo dos TIPOS de embriaguez — (relacionada a profundidade do comprometimento psiquico).
v Embriaguez Completa — quando comprometimento psiquico é profundo. Auséncia total de
vontade livre.
v" Embriaguez Incompleta — quando se tem ainda alguma vontade livre, ainda existe alguma forma
de manifestacdo de vontade ou capacidade de autodeterminacao
Logicamente que quanto maior for a ingestdo de alcool mais o agente se aproxime da embriaguez
completa.
¢ Fases da Embriaguez
v Fase do Macaco: também chamada de fase de excitagdo ou euforia. Agente apresenta-se muito

falante (verborreia), cheio de graca, risadas, feliz, entre outras caracteristicas.

(ndo tem muita importancia para a Medicina Legal)

v Fase do Ledo: Atencdo - trata-se da verdadeira fase médico-legal da embriaguez. E também

chamada de fase da confusdo e onde temos um aprofundamento maior do estado de embriaguez. O

agente comeca a apresentar sinais de irritagdo e agressividade. 1 3 |
(situagdes em que as pessoas geralmente cometem delitos) — fase mais importante par Medicina

v Fase do Porco: também conhecida como fase do sono, comacosa (coma) ou da depressao. Nessa
fase o agente mal consegue manter-se em pé, sendo, portanto, quase impossivel que cometa algum

delito.

(ndo tem muito importancia para a Medicina Legal)

> AcBes do Alcool
v AlteracBGes motoras: dismetria (quando ndo se consegue medir os movimentos) e lentificacdo motora.
v Alteracdes sensitivas: aparentemente estimulacao, alegria, verborreia, agressdes, obscenidades, perda

de autocritica.

Obs: um dos testes que aparece em prova é o Index-index e o Indez-nariz — AvaliacGes de

Dismetria.

Index-index — colocar o dedo no local onde aquele que faz o teste coloca. Seguir todos os

movimentos dos dedos feitos por aquele que aplica o teste.

Index-nariz — colocar o dedo na ponta do nariz por varias vezes alternando as maos.
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> Dados da Pericia na Embriaguez Alcoodlica
v’ Halito:
v Motricidade:
= Escrita
= Marcha - (andar: geralmente andar com a marcha ampliada — pernas abertas)
» Index-nariz, index-index, calcanhar joelho (“fazer 0 4”)

» Elocucdo — (se pessoa estd com a fala eloquente)

v" Romberg espontaneo e o provocado: Romberg é um teste de equilibrio.

Ja caiu em prova que teste de Romberg é patognoménico de embriaguez alcodlica.

FALSO. Teste de Romberg é teste de equilibrio. Se uma pessoa tem labirintite e realizar o teste de

Romberg terd Romberg positivo e ndo estara embriagada. Sendo assim, muito cuidado.

O Teste de Romberg é utilizado na pericia de embriaguez, contudo teste de Romberg alterado néo é
patognoménico de Embriaguez, vez que afirma apenas que a pessoa esta com falta de equilibrio que
podera ter ocorrido por diversas causas. (Labirintite — Lesdo Neurologica — etc.)

v Aparéncia geral: analisa os sinais externos do agente 1 3 ‘

v' Atitude: verifica se 0 agente est4 alterado, excitado, deprimida, etc.

v Psiquismo:

= Consciéncia

= Atencdo

= Memoria

= Afetividade
= \ontade

v" Func0es Vitais:

= Pulso: alcool causa aceleracdo de pulso,
» Pupila: dilatagdo de pupila — midriase.
= Sensibilidade: sentidos

Analise de imagens

Imagem 01 — marcha — andar ampliado.
Imagem 02 — olhos — congestéo da conjuntiva.

Imagem 03 — teste para agente andar nas pontas dos pés — equilibrio e
| coordenacéo.

Imagem 04 — halito etilico.

Imagem 05 — teste index-index.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

> Curva Alcoolémica de Calabuig
Trata-se de uma curva para avaliar a metabolizacdo do alcool no tempo, estimando a alcoolemia

provavel no momento do cometimento do delito.

Alcool

e
Ay 1 i 4 1 3 I3 L'cmmpos S Derss
-

AR = cursa de difusao =
Pice = nivel de manutencao [durasao rapida)
Curea descendente =

e Curva AB: curva de Difusdo ou Absorcao. Esté localizada em aproximadamente 1hora e 30 minutos. Isso significa
que apds 1 hora em meia de ingestdo de &lcool, teremos alcoolemia (concentracdo de alcool no sangue - curva

ascendente).

e Pico Maximo: Reta de Manutencao: Apos esse periodo teremos um platé que dura cerca de 30 minutos — nivel da

manutencgdo — duracdo réapida — significa dizer que o pico maximo que se tem de alcoolemia no sangue se da por cerca
de 1 hora e meia 2 horas ap6s ingestdo. (reta indicando a manutencdo do nivel de alcool o sangue)

e Curva Decrescente: Metabolizagdo, Eliminacdo, Desintoxicacdo. A partir de 2 horas de ingestdo alcoodlica, o

organismo comeca a metabolizar o alcool e posteriormente elimina-lo pelo suor, urina, etc.. (Curva descendente — 3 r

Curva de metabolizacdo). Metabolizacdo, Eliminacdo, Desintoxicacao.

Transformacéo do alcool — oxidagdo em substancias que sdo sollveis na agua e serdo eliminadas na
urina.

A oxidacdo do alcool ocorre exatamente na “Curva de Eliminacdo ou Descendente de Calabuig”.
(CORRETA)

Eliminamos alcool oxidando
(BANCA CESPE/CEBRASPE - ja inseriu esse tipo de frase em provas)

Curva de Eliminagdo ou Descendente de Calabuig serve para avaliar a evolucdo temporal do
metabolismo do &lcool.

Importancia: Aspectos juridicos — CTB — Cddigo de Transito Brasileiro:

Exemplo: agente foi pego ou causou acidente no momento da oxidagdo, mas nessa hora ndo forneceu
sangue para analise de alcoolemia. Todavia, ao ser levado ao IML, reconsiderou e forneceu sangue —
isso ocorreu 04 horas ap6s o fato.

Sabemos que 04 horas depois do evento criminoso o agente tinha determinada dosagem de alcool no
sangue e que esta seria diferente da existente no momento da conduta, porém pela curva alcoolémica
de Calabuig conseguimos estimar (em faixas variadas de acordo com sexo, peso, idade, etc) a

concentracdo aproximada que estava presente no sangue no momento dos fatos.
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» Alcoolismo Cronico

(Palavra-chave: ingestao continuada e imoderada)
Conceito

Sindrome causada pela ingestdo continuada no tempo de quantidade imoderada de bebida alcodlica. E que

levara ao aparecimento de manifestac@es de 03 ordens:
Manifestacdes do alcoolismo cronico

v/ Somaticas: aparece no figado — cirrose hepatica — tremor de extremidades.
v Neuroldgicas:
= Polineurite: inflamagéo de varios nervos periféricos — pode causar redugdo da sensibilidade
cuténea

= Sindrome de Wernicke-Korsakow - lesdes no SNC — Sistema Nervoso Central — lesdes que

se manifestam com:

- Amnésia anterdgrada (esquecimento dos fatos recentes: depois do inicio do consumo imoderado e

continuado de bebida alcodlica) — aparece 1° na Sindrome.
- Amnésia retrdgada (esquecimento de fatos antigos: de antes do inicio do consumo continuado e

imoderado de bebida alcodlica) — aparece depois do aprofundamento do seu estado de lesdo

neurologica. 1 3 :

v' Psiquicas: nas manifestacdes psiquicas temos uma TRIADE:

= Delirium tremens e alucinoses: alucinacgdes alcodlicas

= Epilepsia alcodlica: convulsdes — crises convulsivas

= Dipsomania: vontade irreprimivel, irrefreavel de beber grande quantidade de bebida
alcoolica em qualquer lugar e qualquer horario do dia.

Aspectos juridicos — CTB — Codigo de Transito Brasileiro (Lei 9.503/1997)

Art. 165 dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancias psicoativa que

determine dependéncia:

Infragdo — gravissima, pena de multa, suspensdo de dirigir por 12 meses — medida

administrativa — recolhimento do documento de habilitacéo.

Art. 276 — Qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue ou ar alveolar sujeita o

condutor as penalidades previstas no art. 165 deste Codigo.

Paragrafo Unico — O Contran disciplinard as margens de tolerancia quando a infragdo for

apurada por meio de aparelho de medicédo, observada a legislagdo metroldgica.
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Para a prova de Medicina Legal o candidato devera se atentar para as dosagens que podem aparecer —

Alcoolemia e Etilémetro (Bafémetro) e na configuracdo da infracdo administrativa, infracdo penal e eventual

margem de tolerancia (especialmente no Etilémetro).

v" Infracdo Penal do art. 306 do CTB
v Infracdo Administrativa do art. 165 do CTB

v' Margem de tolerancia

Margem de Tolerancia

Infracdo Administrativa

(art. 165 do CTB)

Infracéo Penal

(art. 306 CTB)

ETILOMETRO

(Bafémetro-ar expirado)

432/2013 do
Contran — Conselho Nacional

Resolucéo

de Transito.

De acordo com o paragrafo
Unico do art. 276 do CTB temos
CONTRAN podera

regulamentar eventual margem

que o

de tolerdncia quando a

concentracdo for medida por

aparelho de medicdo
considerando o erro de
calibracéo.

Ou seja, EXISTE uma

margem de tolerancia no

Bafometro.

Margem de Tolerancia: 0,04
mg/l, ou seja, menor que 0,05
mg/l

ou

> ou igual a 0,05 mg/I

> ou igual

0,05 mg/l

> ou igual
0,3 mg/I

De alcool por litro de ar

Cuidado ! 1

N&o vira assim na prova de
Medicina Legal, porque a prova
de ML quando trata do tema de
aspectos juridicos ela coloca o
CTB. Menciona a resolugdo do
Contran e trata da polémica
acerca de ser um ato infralegal e
ndo poderia alterar o CTB que é

lei ordinaria, etc.

O que podera a Banca fazer é
somar o valor de 0,3 mg/l com a
tolerancia de >0,05 mg/l (0,04
mg/l) e afirmar que poderd ser
de até >0,34 mg/l (isso sera
questdo de Direito Penal).
Para a Medicina Legal, cai

exatamente o CTB e a

0%
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dosagem de 0,3 mg/l de ar.

Atengdo também para a

unidade de medida.

(dosagem-alcool sangue)

ALCOOLEMIA

NAO EXISTE margem de
tolerancia

1:9,9,9.9.9,9,9.9,9.9,9,9,9,9,0,0,0.4

Aqui teremos analise de sangue
e qualquer dosagem de alcool
no sangue ja sujeita o infrator as

penalidades administrativas.

Qualquer concentragéo

Ndo temos margem de
tolerancia quando o alcool é

dosado no sangue.

> ou igual
6,0 dg/L

DECIGRAMAS de élcool por

litro de sangue
ou
> ou igual
0,69/L

GRAMAS de alcool por litro
de sangue

Simplesmente  conversdo de

decigrama para gramas. 1

Cuidado porque na conversdo a

Banca tenta inverter para
confundir com os valores ja

existentes na lei, etc.

(Por exemplo: colocando 0,6

mg/l e n&o 0,6 g/l).

Se tivermos uma dosagem

menor  que essa, na
alcoolemia, simplesmente pela
dosagem ndo se configura a
infracdo penal, porém pode se
configurar a infracéo

administrativa.

Porém devemos analisar o
inciso 11 do §1° do art. 306 do

4

0%
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CTB e com isso temos:

ou

Exame Clinico alterado

Lembrando que para a
Medicina Legal como ja
mencionamos anteriormente o
diagnostico de embriaguez é
clinico e ndo somente por

meio de dosagem.

Atencéo: pode aparecer
dosagem menor que a tolerada,
mas 0 agente esta clinicamente
alterado. Nesses casos a
configuracédo serd do art. 306 do
CTB.

Bafémetro — tinhamos anteriormente uma margem de tolerancia especifica. Observem que a’ 4 '

P MIBOF FC SO U resolucdo do Contran menciona o valor de 0,05 mg/l. Sendo assim podemos considerar como

ANTERIOR ATUAL n . .
: margem de tolerancia a quantidade 0,04 mg/l ou > 0,05 mg/I.
091 0905 Cuidado: quando falamos em Bafoémetro/Etildmetro a ordem de medida é a de miligrama
miligramas de miligramas de de alcool por litro de ar (mg/l)
alcool por litro de ar alcool por litro de ar
** muitas vezes o Examinador inverte a grandeza da ordem de medida (ordem de medida —

) grandeza diferente da Alcoolemia).
ANTERIOR ATUAL A MARGEM EXISTE PELA POSSIBILIDADE DE ERRO DE CALIBRACAO NO

Rt APARELHO. Lembrando que ndo é principio da insignificancia, é erro de calibragdo do
2 quantidade de  aparelho mesmo.

alcool sera . . . , A
Gecioramas de dicool tolerada Alcoolemia — tinhamos anteriormente também uma margem de tolerdncia para os testes de
por itro de sangue alcoolemia (ndo existe mais). Com isso atualmente nenhuma quantidade de &lcool no sangue

i seré tolerada. NAO EXISTE ERRO DE CALIBRAGAO EM EXAME DE SANGUE.

Art. 277 — O condutor de veiculo automotor envolvido em acidente de transito ou que for alvo
de fiscalizacdo de transito podera ser submetido a teste, exame clinico, pericia ou outro
procedimento que, por meios técnicos ou cientificos, na forma disciplinada pelo Contran,
permita certificar influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa que determine
dependéncia.

(.)

82° A infracdo prevista no art. 165 também podera ser caracterizada mediante imagem, video,
constatacdo de sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo Contran, alteracdo da
capacidade psicomotora ou producéo de quaisquer outras provas em direito admitidas.
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Infracéo Penal

Art. 306 — Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razéo da
influéncia de &lcool ou de substéncia psicoativa que determine dependéncia:

Penas — detencéo de 06 meses a 3 anos, multa e suspenséo ou proibi¢do de se obter a permisséo
ou habilitacdo para dirigir.

()
8 1o As condutas previstas no caput serdo constatadas por:

I - concentrac@o igual ou superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue ou igual ou
superior a 0,3 miligrama de élcool por litro de ar alveolar; OU

Il - sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo Contran, alteracdo da capacidade
psicomotora.

Importante !

Observagéo - “em razao da influéncia de alcool” o trecho da lei vem trazendo entendimento concordando com a

ideia da Medicina Legal de que o diagndstico de embriaguez é clinico e ndo necessariamente de medicéo.

Atencdo: o exame clinico alterado aparece também como forma de tipificar a conduta prevista como infracéo
penal no art. 306 do CTB, independentemente de qualquer dosagem porque a embriaguez e a alcoolemia ndo sao

sindnimos.
o | y 14
Aspectos juridicos da embriaguez alcoolica — Dolo e Culpa

N&o podemos presumir dolo eventual, a jurisprudencial do STJ entende que é necessario analisar a circunstancia

concreta para que se faca quaisquer consideragdes.

Lei 13.546 de dezembro de 2017

Lei que trouxe causa de aumento de pena de reclusdo para as situacdes de homicidio culposo e lesdo

corporal culposa na conducdo de veiculo automotor em situacdo de embriaguez.

Para aprofundamento no tema indicamos a leitura do artigo publicado no site do Professor e Promotor de

Justica Rogério Sanches Cunha: https://meusitejuridico.editorajuspodivm.com.br/2017/12/20/1ei-13-54617-altera-

disposicoes-codigo-de-transito-brasileiro/

Segue pequeno trecho sobre o tema:

()

A entrada em vigor da Lei n° 13.546/17 impde nova disciplina na relagéo entre os crimes de
homicidio e lesdo corporal e o crime de embriaguez ao volante, afastando-se novamente a

possibilidade de concurso.
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Com efeito, a nova lei acrescenta nos artigos 302 e 303 paragrafos que tratam a embriaguez

como circunstancia qualificadora dos crimes de homicidio e lesdo corporal culposos.

No caso do homicidio, se 0 motorista causador da morte estiver dirigindo sob a influéncia de
alcool ou qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia, a pena passa a
ser de recluséo de cinco a oito anos (art. 302, § 3°). J& no caso da lesdo corporal culposa, se
0 agente estiver com capacidade psicomotora alterada em razédo da influéncia de alcool ou
de outra substéncia psicoativa que determine dependéncia, e se do crime resultar lesdo
corporal de natureza grave ou gravissima, a pena passa a ser de reclusdo de dois a cinco

anos.
(.)”
Toxicofilias ou Toxicomanias
Droga ou Téxico

Conceito: qualquer substancia natural, semissintética ou sintética eu tenha o conddo de causar tolerancia,
dependéncia e crise de abstinéncia. Ou seja, 0s conceitos de tolerancia, dependéncia e abstinéncia estdo dentro

do conceito de droga. (Fins Médico-legal)

= Tolerancia — a necessidade de uso cada vez maior da droga para obter os mesmos efeitos esperados. Isso

14

(para que tenhamos uma substancia natural, sintética ou semissintética que seja considerada como droga ela tem

porque, a interacdo do organismo com 0 consumo ja é maxima.

= Dependéncia — interacdo entre o organismo e o consumo da droga.

que ter o potencial de interagir com o organismo numa relacdo de dependéncia). E, é exatamente essa dependéncia

a responsavel por causar tolerancia farmacoldgica (lembra muito a tolerancia ao veneno).

O organismo do agente ja esta tdo depende da substancia que tolera seus efeitos, e para que possa se conseguir 0s

efeitos que antes se tinha, o agente precisa fazer um uso cada vez maior da substancia.

=  Crise de Abstinéncia: sindrome clinica que aparece com a supresséo abrupta do uso da droga.
- Observacdo — Forma Abrupta — sem 0 “Desmame”

- Desmame — interromper o seu uso de forma escalonada, aos poucos, gradual, evintando com isso o

aparecimento de crise de abstinéncia.
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Droga Consumo Consumo Nocividade Dependéncia Crise de Modo de usar
Brasil Mundo abstinéncia

Maconha Grande Grande Relativa Nao Nao Aspiracao

Morfina e | Pouco Grande Elevada Sim Sim Injecéo

derivados

Cocaina Grande Pouco Elevada Sim Nao Aspiracdo ou

friccdo gengival

Opio Pouco Nulo Relativa Sim Sim Aspiracdo
LSD Pouco Nulo Elevada N&o N&o Ingestéo oral
Psicoestimulantes | Grande Grande Relativa Sim Pode Injecéo ou
determinar Ingestéo
Soniferos*** Grande Grande Relativa Sim*** Relativa*** Injecdo ou
Ingestao
Crack Grande Grande Elevada Sim Sim Aspiracéo

Fonte — Quadro Genival Veloso de Franga — 112 edi¢éo — p. 390.

Obs: Todos os dados sdo importantes mais 0s que mais interessam para a Medicina Legal sao sem davida a DEPENDENCIA e a CRISE
DE ABSTINENCIA 4‘

Obs — Dependéncia - Observem que a maconha e o LSD ndo causam dependéncia. S&o, portanto, drogas tidas como ndo causadoras de

dependéncia tipicas.
Obs — Crise de Abistinéncia - Morfina e derivados, Opio e Crack causam tipicas crises de abstinéncia.

*** Soniferos: Os medicamentos de abuso que serdo estudados mais a frente estdo muito relacionados aos
indutores do sono, medicamentos utilizados para fazer com que o agente consiga dormir. Eles podem causar crises
de abstinéncia, mas ndo causam crises tipicas de tremor, de agitac&o e irritabilidade. Seriam ent&o crises de insonia

e que o0 agente ndo consegue dormir quando para abruptamente de tomar o medicamento.

» Maconha — Cannabis Sativa
Principio Ativos

THC (Tetraidrocanabinol) e CBD (canabidiol)

Psychoactive Non-psychoactive

THC CBD
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THC - Psicoativo — neurotéxico — ainda que a neurotoxicidade seja relativa e ndo seja considerada de grandes proporcoes.

CBD — Néo Psicoativo — considerado neuro protetor (maconha medicinal).

Curiosidade — CFM Conselho Federal de Medicina autorizou o uso no Brasil do CBD — (Canabidiol -
e ndo a composicao toda) para questdes relacionadas a epilepsia em criancas, etc.

Em alguns paises se usa a substancia como controlador de dor e tratamento de cancer.

» Maconha e Haxixe
Haxixe: resina seca das folhas da planta

Nocividade: sdo pequenas pedras e tém nocividade maior que a maconha. Possui maior concentracdo de THC,

sendo assim maior nocividade.

Sintomas e sinais: sobre os sintomas e sinais da maconha, podemos dizer que esta ndo é considerada nem
estimulante do SNC (Sistema Nervoso Central), nem depressor. Por mais que a maconha dé ao usuario a
sensacdo de lassidao (lentiddo, esgotamento, diminuicdo de forca, fadiga) boca seca, fome, tais sintomas séo

considerados como alteragao qualitativa no SNC.
Obs: Maconha costuma aparecer pouco nas provas.
» Morfina e Derivados

A Heroina é um derivado da morfina e ambas sdo opidides sdo Alcaloides derivado do 6pio e possuem agéi4|

anestésica.
Morfina

» Uso do narcotico: liquido incolor — anestésico -
= Apresentacdo: injecdo intramuscular (todavia pode ocorrer a injecao intravenosa)
o Heroina: é um derivado da morfina, todavia 05 vezes mais potente, letal e danosa
que esta.
Mas muita atencdo porque apesar de ser derivada da morfina que é liquida e incolor,
a heroina tem sua apresentacdo em p6 branco sintético.
Causa dependéncia rapida - em poucas semanas — muito mais rapida que a

dependéncia causada pela morfina.

DICA DE PROVA - foi cobrado em prova da FUMARC em MG:
“....P6 branco sintético....”
Muitos candidatos ao lerem a afirmativa assinalaram como se fosse cocaina e erraram a questdo,

porque se tratava de heroina.
» Cocaina
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Alcaloide extraido das folhas da coca

= Apresentacdo: pé branco
= Uso:
o aspiracdo nasal,
o friccdo na gengival (mucosa da boca possui muita vascularizacdo e com isso tem poder de absorgdo

rapido — funciona no mesmo sistema dos remédios sublingual)
o injecdo apobs a diluicdo

= Sintomas e sinais: excitacdo cerebral- SNC (a cocaina é a droga mais classica excitante do
SNC - Sistema Nervoso Central) — agitacéo, irritabilidade, euforia, coracédo acelerado, pulso
rapido e acelerado, pressdo arterial aumentada, etc.

o Atencdo 1: existe um sinal absolutamente tipico da cocaina — perfuracdo do septo nasal, ocorre

quando o individuo usa muita cocaina por aspiracdo nasal — ha casos de grande consumo em que até o
céu da boca pode ser perfurado. Isso ocorre porque a cocaina € um potente vasoconstritor —
comprime, constringe, diminui a circulacdo de sangue no local, causando auséncia de oxigénio,
consequentemente hipdxia e necrose do tecido. (Imediatamente lembrar-se da cocaina)

o Atencdo 2: mortes em individuos jovens por parada cardiaca em uso de droga ilicita. (imediatamente
lembrar-se da cocaina).

14

> LSD - Acido Lisérgico

Produto semissintético extraido da ergotina do centeio. Trata-se da droga de maior poder alucinégeno
conhecida na atualidade.

DICA DE PROVA - Banca apresenta a seguinte afirmativa — Delegado Minas Gerais

“O acido lisérgico conhecido como LSD é a droga de maior poder alucindégeno conhecida na
atualidade.” CORRETA
= Apresentacdo: tabletes de acucar ou fragmentos de cartolina (papel) com a substancia/droga
diluida.
= Uso: ingestdo oral — colocado na lingua.

= Sintomas e Sinais: quatro grupos

o Alucinaces auditivas e visuais;

o Reac6es megalomaniacas; (pessoas acham que tem mega poderes, voar, etc.)
o Depressdo profunda ap6s a estacéo de euforia e alucinagdo mental;

o} Confusdo mental grave

Mais importantes:

Alucinacoes auditivas e visuais;

Reacdes megalomaniacas; (pessoas acham que tem mega poderes, voar, etc.)
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O uso esté associados ao cometimento de delitos e também casos de suicidio acidente (pessoa que ndo

quer se suicidar, mas pula do prédio porque acha que voa).

» Crack e Merla
Subproduto da pasta base de cocaina
Crack

= Apresentacgdo: Pedras (o nome “crack” vem do barulho da quebra do cristal de cocaina),

= Uso: em cigarros e cachimbos com pedras trituradas

» Sintomas e Sinais: excitagdo no SNC - Sistema Nervoso Central — agitacéo, irritabilidade,
euforia, coracdo acelerado, pulso rapido e acelerado, pressdo arterial aumentada, etc. (como

é derivada da cocaina os sintomas sao praticamente 0S mesmos)
Merla

= Apresentacdo: odor caracteristico da pele — isso porque para produzir a merla sdo colocados
solventes e substancias em seu preparo, e nosso metabolismo geram odores muito ruins e

fortes.

o Atencdo: Assim como a perfuracdo do septo € tipico da cocaina o odor forte € caracteristico 4 ’

nos usuarios de merla.

= Uso: aspiracdo nasal por fumo - como o crack — cigarros, cachimbos, ou charutos. (inalagéo)

= Sintomas e Sinais: como os do crack.

> Oxi

Produzida a partir do refino de folhas de coca oxidadas com outras substancias. O nome oxi vem da oxidacéo,
ou seja, do processo de refino. Tem sido uma droga que vem trazendo grande preocupacéo a satde publica do

pais, vez que é muito barata.

= Apresentacdo: pedras amareladas
= Uso: aspiracdo nasal por fumo - como o crack — cigarros, cachimbos ou charutos. (inala¢éo)
= Alta letalidade e baixo preco: droga de altissima nocividade e de baixo valor o que facilita
a aquisicéo.
DICA DE PROVA - caiu recentemente em Prova de Delegado MG a afirmacéo de que a droga
Oxi, seria uma droga cara e pouco nociva.

ERRADA. Totalmente o inverso, trata-se de substancia barata (mais barata que o crack), de facil

aquisicdo e muito mais letal e nociva que a cocaina.
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» Medicamentos

Mais disseminados — 03 grupos de medicamentos de abuso — sdo drogas licitas, sdo farmacos, porém

utilizados ilicitamente.

= Barbitdricos:

= Benzodiazepinicos:

o Nesses medicamentos acima temos efeitos depressores do SNC;

o Indutores do sono;

o Em baixas doses sdo utilizados em quadros de depressdo, insdnia, ansiedade, etc.
o} Em alta doses sdo medicamentos que produzem efeito neurotoxico.

Muitas vezes causa euforia inicial, mas seu efeito causas grave depressao do sistema nervoso central.
Portanto, toda a substancia, droga, medicamento que for depressor do SNC pode levar a morte por

parada respiratéria, por coma.

= Anfetaminas: Esctasy € um tipo de anfetamina — MDMA
o Anfetamina é uma substancia excitante do SNC — Sistema Nervoso Central;
o Sdo drogas, farmacos, medicamentos normalmente usados para o controle de obesidade,
todavia, como tem efeito excitante do SNC deixa a pessoa agitada, acordada, acelerada, e muitas,4=

vezes sao usadas para se manter acordado.

DICA DE PROVA — Bancas que utilizam o livro de Genival Veloso de Franca, irdo trazer todas essas
substancia que foram mencionadas. Contudo, muito cuidado com as Bancas que trazer como
referéncia bibliografica adotada o autor Hygino C. Hércules, porque o referido autor tem uma
classificacéo das drogas em: PSICOLEPTICAS, PSICOANALEPTICAS e PSICODISLEPTICAS.

» Classificacdo das Drogas por Hygino de Carvalho Hércules
v’ Psicolépticas
Psicoanalepticas

v
v Psicodislépticas
v

PSICOLEPTICAS PSICOANALEPTICAS PSICODISLEPTICAS.

DEPRESSORA do SNC EXCITANTE do SNC Perturbadoras do SNC - alteracdo do
SNC de forma qualitativa

Sendo assim ndo sdo consideradas nem

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

depressoras nem  excitantes, elas
perturbam, alteram o SNC de forma

qualitativa e nfo quantitativa.

= Etanol = Cocaina = Maconha
E o mais tipico depressor do SNC = Crack
=  Anfetaminas
Droga mais classica dessa categoria é a Outro erro comum é que muitas pessoas
cocaina. acham que a maconha é depressora e

Cuidado: muitos acham que o Etanol é uma

A . . classificam-na como Psicolépticas, mas
substancia excitante, tendo em vista a

L , uando na verdade sdo perturbadoras e
primeira fase dos efeitos — fase do macaco — a P

. - ndo depressivas.
momento no qual o agente fica euférico, mas

ndo. (a primeira fase do etanol é euférica
porque inibe o sistema inibitério do SNC do = LSD
agente). = Mescalina Silobina (Peyote)
origem em uma espécie de cacto

Trata-se de substancias depressora do SNC:
tanto € que, quando agente morre pela
ingestdo de alcool, a morte é em decorréncia

de parada respiratéria — coma alcoolico.

OBS: muito cobrado em prova de Delegado 1 4‘
— portanto — lembrar:

= Opiaceos
(Morfina e Derivados)

Temos como exemplo a Heroina.

Cuidado: muitos costumam errar e colocam a

Heroina como substancia excitante.

Barbituricos Benzodiazepinicos

Classificacio adotada pela maioria dos autores de Medicina Legal — Hygino de Carvalho Hércules e Roberto Blanco.

Lembrar que as Bancas do Rio de Janeiro, FUNCAB e FCC costumam cobrar esses autores e utilizam essa classificagdo das drogas em
depressoras, excitantes e perturbadoras do SNC.
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6. Tanatologia Forense

Conceito
Inicialmente, cumpre compreendermos o gque seria a Tanatologia Forense.

Tanatologia Forense € o ramo da medicina que estuda a morte e 0 morto, bem como os sinais que indicam
tal condicdo fisiolégica. A partir do momento que o ser nasce, ele jA comeca a se desintegrar, morrendo aos

poucos. A expressao “Tanato” surge com a mitologia grega, que o considerava o Deus da morte.
Assim, o estudo da tanatologia é o estudo da morte, do cadaver e suas repercussdes juridicos-sociais.
e Estudo médico-legal: da morte, cadaver e suas repercussoes juridicos-sociais.
Para Genival Veloso de Franca:

Tanatologia médico-legal é a parte da Medicina Legal que estuda a morte e 0 morto, e as suas

repercussdes na esfera juridico-social.

A expressdo Tanatopsia refere-se ao exame realizado no individuo morto. A palavra autopsia, utilizada

pelo Cédigo de Processo Penal, ¢, igualmente, 0 exame da morte, assim como necropsia. 1 5(

No presente topico estudaremos de forma detalhada a disting&o entre morte natural, morte violenta e morte

suspeita, suas implicagdes médico-legais em questdes ligadas ao interesse criminal ou civel.

Nessa esteira, existem varios tipos de morte, no entanto, estudaremos as de maior interesse para a medicina

legal, que sdo as mortes do tipo natural, violenta ou suspeita.

Nos dias atuais, por meio de critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina na Resolucdo n°
1.480/97, a morte, se da com a parada total e irreversivel das atividades encefalicas, sendo definida pelo que se

chama de morte encefalica.
Nessa toada, dando abertura ao tema iniciamos nas Necropsias.
» Necropsias

Conceito - Primeiramente ndo podemos confundir o conceito de Necropsia com 0 conceito de

Perinecroscopia.

v" Necropsia - ou autopsia € o exame EXTERNO e INTERNO de um cadaver. Exame este
feito normalmente por médicos. Quando temos uma necropsia medico-legal, ou seja, uma
necropsia forense no caso de morte violenta e suspeita, sdo os médicos legistas no IML que

irdo rebaixar exame.
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Quando a morte ocorrer por questdes naturais a necropsia sera realizada por médicos e sera

considerada como clinica (vermos mais a frente).

v Perinecroscopia - estudos e exame dos fatos. Devemos nos atentar que tratamos como local
dos fatos e ndo como local da morte ou local do crime especificamente, porque iremos a
principio, trabalhar os fatos ocorridos. Sendo assim esse exame de Perinecroscopia ndo é
realizado por médicos, mas por Peritos Criminais.

Sédo os profissionais que isolam o local, e realizam os primeiros exames. Posteriormente o corpo sera

levado ao IML onde sera realizado entdo o exame interno e externo do cadaver (Necropsia).

Finalidades da Necropsia: podem ser Clinica ou Forense. Vejamos:

= Clinica (patologistas) — a necropsia sera clinica quando estivermos diante de morte natural (morte
por doenca — por antecedentes patol6gicos).

= Forense (médicos legistas) — teremos necropsia forense quando estivermos diante de morte
violenta (por causa externa — aquela que teve influéncia da transferéncia de energia do meio para o

corpo: energias de ordem mecanica, fisica, fisico-quimica, quimica, ou seja, as energias ja

apresentadas). Nos casos de morte violenta ou suspeita precisamos aferir quais foram as causai 5

juridicas da morte.

Relembrando as causas juridicas da morte: Homicidio - Suicidio - Acidente: nesses casos a pessoa
tem que obrigatoriamente ser examinada. NECROPSIA FORENSE E OBRIGATORIA POR LEI
(morte violenta ou suspeita).

Causa Juridica x Causa Médica

Vale ainda mencionar que ndo podemos confundir causa juridica da morte com causa médica da morte.
A causa médica da morte ira aparecer nos casos de morte natural ou violenta, tendo em vista que € 0 processo
biolégico da causa da morte (hemorragia, choque, parada cardiaca, infecgdo, etc.). Causa juridica é aquela
elencada pela autoridade judicial ap6s a analise de todos os elementos e informagdes dadas pelos profissionais da

area médica em relacédo ao fatos vistos e observados, podendo ser: Homicidio, Acidente ou Suicidio.
Necropsia Clinica

Abaixo algumas indicacdes de necropsia clinica — sdo aquelas que podem ser realizadas em casos de
mortes por antecedentes patoldgicos — morte por doenca.

v" Mortes sem uma devida explica¢do durante a internagao;
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Enfermidades raras;

Pacientes que se submeteram a protocolos de pesquisa clinica;
Mortes perinatais e infantis precoces

Sem diagndstico clinico confiavel

NN

Mortes naturais obstétricas (Genival Veloso de Franca inclui)

Hé obrigatoriedade normativa de necropsia clinica?

Quando estamos diante da NECROPSIA CLINICA é muito importante que saibamos que esta NAO E

OBRIGATORIA sendo obrigatéria somente de morte violenta e suspeita.

Diante da ndo obrigatoriedade de exames em caso de morte natural temos que rol acima é de mera sugestao

da doutrina elencando casos em gue a necropsia clinica seria recomendavel, mas ndo obrigatoria.

DICA DE PROVA - Banca de Delegado de Policia que tenha Genival V. de Franga como
referéncia bibliografica. Registre-se que ele acrescenta ao rol acima as mortes naturais obstétricas.
Para Genival nos casos de morte de mulher durante a gravidez ou parto — ainda que de causa natural —

a necropsia clinica estaria recomendada.

Mas repetimos: jamais é obrigatoria a necropsia clinica.

15.

= Necropsia Forense ou Médico-legal

Por outro lado, a Necropsia Forense ou Médico-legal que é realizada no IML — Instituto Médico Legal ou
Postos Médico-legais ¢ OBRIGATORIA.

E quais seriam os principais propositos de uma necropsia forense?
Porque uma necropsia forense diferentemente da necropsia clinica € obrigatoria?

Trata-se de procedimento obrigatério porque visa, nos casos de morte violenta ou suspeita, materializar
uma conduta delitiva. A necropsia (exame cadavérico) fara parte do corpo de delito, na verdade sera um

dos elementos do corpo de delito.
Finalidade da necropsia forense

v Materializar o delito;
v ldentificar o corpo;

v Contribuir para a identificacdo da causa juridica da morte: Homicidio, Suicidio ou Acidente.

Obs: lembrando que a necropsia € somente um dos elementos do corpo de delito ndo cabe ao médico

legista (como vimos no inicio do Manual Caseiro) determinar com certeza a causa juridica da morte.
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Isso porque a indicagdo por Homicidio, Suicidio ou Acidente é ato que reflete juizo de julgamento, ou
seja, € indicado e determinado em deciséo judicial e ndo pelo médico ou perito.

Lembrar do Ver e Reportar (SOMENTE)

Guardar bem - “CONTRIBUIR para identificacdo”

Quando € necessaria uma necropsia medico-legal?

Duas IndicacGes basicas

v" Morte por causas externas — leia-se morte violenta, quando ha transferéncia de energia do meio

para o corpo.

v" Morte suspeita — a doutrina vai trazer como conceito de que a morte suspeita aquela em que ha

possibilidade de n&o ter sido natural a sua causa. Diante das circunstancias concretas havendo a

possibilidade da morte ocorrida néo ter sido de forma natural, teremos a chance de esta ser de causa

externa, portanto, é obrigatoria a necropsia.

Ha dados de que 20% das mortes suspeitas acabam sendo morte violentas.

Observacéao - Questionamentos:
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= Morte por antecedentes patoldgicos?

Quando aparecer nas provas mortes por antecedentes patologicos, leia-se de morte natural.

Né&o sera feita a necropsia médico-legal/forense, todavia pode ser feita uma necropsia clinica. E, para
que esta ocorra deve se ter a autorizacdo dos familiares do morto.

Caso essa morte por antecedentes patoldgicos/natural, ou seja, por doenca e ou morte natural sem
assisténcia médica é atribuicio do SVO — Servico de Verificagio de Obitos analisar 0s casos..
Atencdo, no SVO temos a realizacdo de necropsias clinicas (ndo é forense), vez que se trata de local
onde se verificam mortes de causas naturais, porém sem assisténcia médica.

Obs: quando tivermos morte natural com assisténcia médica (pessoa internada ou com doenga), nao
havera a necessidade de necropsia, € quem ird preencher todos os documentos e inclusive a declaracao

de dbito sera o médico assistente.

O fato é que muitas pessoas morrem de causas naturais sem acompanhamento médico e quando
morrem precisam que suas Declarag6es de Obito sejam preenchidas. E justamente nesse momento que
o Servico de Verificagdo de Obito - SVO atua. Lembrando mais uma vez que o SVO néo realiza

necropsias forenses (IML), mas tdo somente necropsias clinicas.

= Morte por omissao de socorro?

Morte por omissdo de socorro é considerada morte por causa externa, portanto, violenta. Entende-se
gue nesses casos Se 0 socorro tivesse sido prestado a vitima poderia sobreviver.
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Considerando entdo que fatores externos (omissdo) influenciaram na morte do agente deve-se avaliar

a atribuicdo de responsabilidade pelo crime de omisséo de socorro.

(ATENCAO — O tema ja foi objeto de cobranca em prova de Delegado, sendo assim registrar e
lembrar que nesses casos de omissdo de socorro a necropsia médico-legal/forense é obrigatoria —
(classificacdo como causas externas — morte violenta — necessidade de avaliagdo de responsabilidade —

crime de omisséo de socorro do CP).

= Necropsia Branca:

Necropsia Branca refere-se as circunstancia em que a causa mortis permanece indeterminada mesmo apos
a realizacdo de necropsia, ou seja, ndo temos resultados.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova a porcentagem aceitavel de necropsia branca.

(Vunesp) — “A porcentagem de necropsia branca aceitavel é de 50%”.

ERRADA. A porcentagem apresentada na afirmativa é muito alta, normalmente o admitido é de 0,5%.
A doutrina trata em percentual menor que 1% admissivel de casos em que ndo se determina a causa
médica/clinica da morte.

% ¢

Outro ponto que deve ser mencionado ¢ que “partes de cadaver”, “partes do corpo humano” e “segmentos
6sseos”, devem sempre ser levados ao IML, para que seja realizada identificagdo. A medida se faz necessaria

porque um dos objetivos do exame médico legal ou forense é também identificar o corpo.

Morte suspeita
Algumas situacdes que a doutrina médico-legal traz como morte suspeita:

v" Pela subtaneidade

v" Por violéncia oculta

v" Por violéncia indefinida
v

Por infortunio do trabalho

v" Pela subtaneidade — a chamada morte stbita — MUITO CUIDADO !

o Para que for fazer prova de Delegado do Rio de Janeiro, Banca FUNCAB, ou bancas que
usem a doutrina do professor Hygino de Carvalho Hércules saibam que: para Hygino toda a morte
brusca, de efeitos imediatos, subita deve ser considerada suspeita e deve ser necropsiada.

o Genival Veloso de Francga, Delton Croce falam que morte stbita s6 é considerada suspeita

quando ela ndo for claramente natural.
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0%

Vejam entdo que o tema é alvo de divergéncia entre doutrinadores — para Hygino toda a morte
sUbita é suspeita e para os demais nem todas sao suspeitas.

v Por violéncia oculta — quem gosta muito desse topico é a Banca VUNESP.
o A violéncia oculta se apresenta nos casos em que ndo temos lesdes externas indicativas de
violéncia, mas temos 03 circunstancias que podem estar ocultas:
=  Traumas internos
= Envenenamento

= Corpos em estado avancado de putrefacdo (ndo tem como ver 0s sinais externos caso existam)
DICA DE PROVA - como que a banca VUNESP ja cobrou?
12 - A Banca ja cobrou exatamente pedindo os exemplos de circunstancias ocultas:
Resposta: Traumas internos - Envenenamento - Corpos em estado avangado de putrefacéo

22 - A banca ja cobrou afirmando que a violéncia oculta é aquela situagdes em que ha sinais

leves, discretos de violéncia externa.

ERRADA — Se a violéncia esta oculta ndo ha nenhum sinal externo de violéncia, vez que se tem sinal

externo de violéncia é morte violenta.

v" Por violéncia indefinida

E quando se tem indicios externos. Mas, vejam, tratam-se somente indicios e ndo sinais cIaroiSl
Todavia, mesmo sendo somente indicios ndo se consegue precisar a causa e, portanto se faz

necessaria a necropsia.

v Por infortanio do trabalho
Teremos aqui elencados os acidentes do trabalho e doencas do trabalho. As questdes relacionadas
com o trabalho sdo consideradas suspeitas pela doutrina médico-legal pelo fato de haver a
necessidade de se apurar a possibilidade de existéncia de responsabilidade do empregador.
Nesses casos a necropsia é obrigatdria e serdo realizadas nos IML’s ou nos Postos Médico-legais

por médicos legistas.

ATENCAO - Genival Veloso de Franca — Morte de Custodiados

02 (duas) circunstancias sao trazidas claramente por Genival Veloso de Franca.

Caiu recentemente na prova de Delegado no Estado de Minas Gerais.

Pessoa que aparentemente possuia uma doenga cardiaca (fazia uso de medicamento) e estava
sob a custddia da policia de determinada cidade. Custodiado veio a 6bito durante o transporte
realizado pela propria policia.

Como classificar essa morte?
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Muitos candidatos ao verem as expressdes “possuia doenga” e “fazia uso de medicamento”
consideraram a morte como natural, e erraram a questdo. Em quaisquer das hipoteses que sejam
apresentadas, o candidato deve se lembrar de que QUANDO HOUVER A SITUACAO DE OBITO
DE PESSOA CUSTODIADA, a NECROPSIA SERA OBRIGATORIA, vez que sera considerada e

classificada como suspeita, mesmo que a morte ocorre durante um mero transporte.

v" Morte sob Custodia - mortes de pessoas que estdo sob custddia (cuidados/responsabilidade) do

Estado. Nesses casos os cadaveres devem obrigatoriamente ser necropsiados no IML.

Possiveis situacdes de Custodia:

Delegacia, Penitenciaria, Hospital de Custddia, Hospital Judiciario de Tratamento Psiquiatrico,
Estabelecimento de cumprimento de Medida de Seguranca, Estabelecimento de cumprimento de
medidas socioeducativas - menores que cometeram atos infracionais, quaisquer casos de transporte de
um local a outro, pessoa presa em flagrante, etc..

Nesses casos ndo interessa se o individuo tinha doenga, se fazia uso de medicamento de uso
controlado ou ndo, entre outros. Ocorrendo a morte de pessoa sob custédia do Estado deve

obrigatoriamente realizar necropsia.

v' Morte em cirurgia eletiva - sobre a cirurgia eletiva temos que esta é aquela cirurgia em que a
pessoa elege, escolhe o dia de sua realizacdo. O individuo esta bem e resolve fazer se submeter a

procedimento cirdrgico em da certo e determinado (ele escolheu), porém morre na cirurgia. 1 5 [

Genival Veloso de Franga elenca o caso como morte suspeita.

Porque Genival Veloso de Franca diz que esse tipo de morte deve ser considerada como
suspeita?

Porgue aparentemente a pessoa submetida ao procedimento estava em boas condic¢Ges de salde, e com
isso existe a necessidade de verificagdo de possivel responsabilidade por parte do médico. Para o autor

ha a necessidade de se verificar o que ocorreu realmente: erros, intercorréncias, etc.

Nesses casos temos a obrigatoriedade de encaminhamento do cadaver ao IML e a realizacdo de

necropsia.
= Cremacgéao

Art. 77, 82° da Lei n 6.015 de 1973 (LRP — Lei de Registros Publicos)

Art. 77 (omissis)

82° A cremacdo de cadaver somente serd feita daquele que houver manifestado vontade de ser

incinerado ou no interesse da satde publica e se o atestado de 6bito houver sido firmado por
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02 (dois) médicos ou por 01 (um) médico legista e, no caso de MORTE VIOLENTA, depois

de autorizada pela autoridade judiciaria.

Diante da leitura do texto legal, observa-se que para a realizacdo de cremacdo é necessario que haja
obrigatoriamente assinatura de 02 médicos ou 01 médico legista e, nos casos de morte violenta autorizacao judicial

(isso porque apos a cremacao extinguem-se todas as possibilidades de exumacéo)

=  Exumacéo

O tema é recorrente em provas de Delegado Civil tendo em vista que a autoridade policial possui dentro de
suas atribui¢bes o dever de acompanhar o procedimento de exumacdo juntamente com o médico legista. Nesse
sentido as bancas de concursos publicos para o referido cargo vém cobrando dos candidatos o conhecimento dos
procedimentos minimos obrigatdrios na exumagdo. Em tempo, asseveramos que esses procedimentos minimos
aparecem em boa parte elencados em nosso CPP — Caodigo de Processo Penal.

Art. 163. Em caso de exumagdo para exame cadavérico, a autoridade providenciara para que,

em DIA E HORA* PREVIAMENTE MARCADOS, se realize a diligéncia, da qual se
lavrara AUTO CIRCUNSTANCIADO**.

P
Paragrafo Gnico. O administrador de cemitério puablico ou particular INDICARA*** o lugar. 5 .
da sepultura, sob pena de desobediéncia. No caso de recusa ou de falta de quem indique a
sepultura, ou de encontrar-se o cadaver em lugar ndo destinado a inumages, a autoridade

procedera as pesquisas necessarias, o que tudo constara do auto.

DICA DE PROVA* — Exumacdo DEVE ser PREVIAMENTE agendada.

Diferentemente da Necropsia que pode ser feita em qualquer horério, a exumagdo deve

obrigatoriamente ser agendada previamente.
DICA DE PROVA**- Qual é o documento elaborado ap6s a exumagdo AUTO ou LAUDO?
O documento elaborado apds a exumacao ¢ AUTO CIRCUNSTANCIADO e ndao-LtAUBO-

DICA DE PROVA *** - INDICACAO do local da sepultura.

Procedimento obrigatdrio na exumagéao sob pena de desobediéncia.

Auto de Exumacéo e Reconhecimento
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Necessidade de realizacdo de Auto de Exumacéo e Reconhecimento, lembrado que existe diferenca entre

Auto e Laudo.
Auto e Laudo séo especies de relatorios:
v Laudo — aquele relatério que é escrito pelo préprio perito apés a realizagdo da pericia.

(Roberto Blanco afirma que o Laudo é elaborado posteriormente com mais cautela e

aprofundamento, mais minucioso que o Auto).
v Auto — aquele relatério que é ditado pelo perito ao escrivao durante a realizacdo do exame.
(Roberto Blanco afirma que o Auto é aquele feito na hora sem tantos detalhes e minucias).

Em uma exumacdo o médico legista vai ditando ao escrivao o que esta ocorrendo durante o procedimento

de exumacao e o escrivao vai reduzindo tudo a termo.

Principais procedimentos para a realizacdo de uma exumacao

O mais é cobrado em provas sobre exumacao sdo os dados sobre DIA e HORA. Na exumacao estes devem
ser AGENDADOS, devendo ainda haver a indicacdo prévia da sepultura onde esta localizado o cadaver a ser
exumado, isso porque é realizada a exumacéo e o reconhecimento (local onde foi realmente enterrado). 1 5:

DICA DE PROVA — Assim como ocorre com as necropsias a exumacao pode ser realizada em

gualquer dia e hora do plantdo médico-legal.

ERRADO. As exumagdes devem ser obrigatoriamente realizadas em dia e hora PREVIAMENTE
AGENDADOS.

Ainda sobre a exumacdo o candidato ndo pode se esquecer da obrigatoriedade da presenca de pessoas tidas
como “convidadas” ao procedimento de exumacdo pela autoridade policial: familiares do morto e testemunhas
(pessoas que estavam presentes no dia do sepultamento — e que possam confirmar que o corpo realmente foi

sepultado naquele local indicado).
Pontos importantes:

v" A urna sera identificada e indicada pelo administrador do cemitério.
v’ Serdo feitas fotografias (documentacao fotografia é obrigatoria).
v Deve ainda ser realizada coleta para exame toxicolédgico e histopatoldgico (exame por microscépio).

v' Exumacéao pode ser feira em qualquer fase processual e da putrefacéao.
DICA DE PROVA - Bancas ja afirmaram em provas:

“No procedimento de exumacao nao sao realizadas fotografias em respeito a familia do morto.”
P ¢ g p

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

ERRADA. Documentacéo fotografica nos procedimentos de exumacao séo obrigatorias.

DICA DE PROVA - Bancas ja afirmaram:
“Procedimento de Exumacao so podera ser realizado na fase de inquérito”.

ERRADA. Procedimento de exumagdo pode ser realizado em qualquer fase do processual, assim

como em qualquer fase da putrefacéo.
DICA DE PROVA.- Bancas ja afirmaram:

“Procedimento de exumacdo s6 podera ser realizado apdés o cadaver completar a fase de

Esqueletizacao da putrefacédo”.

ERRADA. O procedimento de exumacdo pode ocorrer em qualquer momento e em qualquer fase da

putrefacdo, inclusive no dia seguinte de seu enterro.

OBS: NAO CONFUNDIR QUALQUER DIA E QUALQUER HORA COM QUALQUER
FASE.

Podera ocorrer a exumacdo em qualquer fase, todavia o dia e a hora devem ser PREVIAMENTE
AGENDADOS.

15
» Morte Encefalica - Alguns aspectos da Lei de Transplantes
Como morte encefalica a medicina conceitua que € a condigdo final, irreversivel, definitiva de cessacao das
atividades do tronco encefalico. A morte encefélica grosso modo é a verdadeira morte para fins juridicos e para

fins médicos.
DICA DE PROVA — Morte cerebral é a verdadeira morte para fins juridicos e médicos.

ERRADA. Néo é morte cerebral, mas sim morte encefalica.

Morte Encefalica x Coma

Vale mencionar que morte encefalica é diferente de coma.
Podemos tem uma pessoa em coma, mas que ainda esteja com as
estruturas do tronco encefalico funcionando. No quadro clinico
chamado de coma o paciente ndo estd morto, ndo se pode
extinguir sua personalidade juridica, que somente ocorrera no

momento apos a confirmagéo de sua morte encefélica.

Morte Encefélica — Diagndstico

oSt —— -9 l
_
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Para que se confirme a morte encefalica é necessaria a realizacdo de diagnostico (Resolucdo CFM 2.173 de
2017). Prova de Delegado de Policia Civil exigem na disciplina de Medicina Legal que o candidato faca a leitura

de legisla¢Oes infraconstitucionais a respeito do tema. Indicamos os links abaixo:

https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20171205/19140504-resolucao-do-conselho-federal-de-medicina-2173-2017.pdf

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2017/Decreto/D9175.htm

(Legislacao anexa ao final do Manual Caseiro)

Os candidatos devem ser atentar também a resolugdo recente do Conselho Federal de Medicina, assim

como nas mudancas na legislacao referente aos transplantes no final do ano de 2017.
(Muito cuidado com a resolugéo de questdes antigas que ndo estdo de acordo com a nova legislacédo).

Procedimentos de diagnostico de morte encefalica

v" Exame neuroldgico
v' Teste de apneia

v' Exame complementar
Exames de diagndstico de morte encefalica:

- 02 exames clinicos — realizados por 02 médicos diferentes e ndo integrantes da equipe de transplantes.

16
Os médicos irdo examinar o corpo, um de cada vez num intervalo de tempo que varia de acordo com a:

idade do paciente que esta em possivel morte encefalica.

IDADE INTERVALOS (EM HORAS)
07 dias a 02 meses incompletos 24 horas
02 meses a 02 anos incompletos 12 horas
Maior de 02 anos * 01 hora

* E 0 mais cobrado em provas - teve alteragio em 2017 - Sendo assim desde sempre até a data da entrada em vigor da nova legislacio o

prazo era de 06 horas. Agora ndo mais, sendo, portanto a partir de 2017, utilizado o prazo de intervalo de 01 hora.

DICA DE PROVA - Cuidado para ndo confundir o prazo de 01 hora do intervalo de

diagndstico de morte encefalica com o prazo do artigo 162 do CPP.
Art. 162 do CPP

O prazo do artigo 162 do CPP é um prazo de 06 horas. O respectivo artigo traz que se deve aguardar o

prazo de 06 horas para realizar o exame apos o obito quando néo ser tiver certeza dos sinais de obito.

O prazo de 01 hora (que sempre foi de 06 horas até 2017) é um prazo para a realizacdo de exames

clinicos e verificar se determinada pessoa esta ou ndo em morte encefalica para doar seus 6rgaos.
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J4 0 prazo de art. 162 do CPP (que continua sendo de 06 horas) é prazo legal para a realizacdo de
necropsia (quando ndo se tem mesmo certeza se a pessoa esta realmente morta).

Resolucdo do CFM — Conselho Federal de Medicina

A Direcdo técnica do hospital ira indicar os médicos especificamente capacitados para o procedimento e,
estes ndo podem participar da equipe de remocéo e transplante. (art. 10).

1° teste clinico 1" teste clinico
Intervalo 1 - 24 horas de acordo com Intervalo 1 - 24 horas de acordo com r—
idade CFM idade
2" teste clinico 2" teste clinico
Documentacao diindstica Documentacio diin&stica
2 meédicos nao envolvidos com 2 medicos ndo envolvidos com
equipes de transplante ou remocio equipes de transplante ou remogio

1 1

Pelo menos um neurologista Decreto FMEH Decreto

Dacrato 9.175,/2017: dispensa-se o neurclogistal
Meadicos “especificamente capacitados”

DICA DE PROVA — Mudanca recente costumam ser cobrada em prova.

Antes de 2017, ou seja, antes do decreto tinhamos que o exame deveria ser realizado por 02 médicos, 6
e um deles deveria ser obrigatoriamente um neurologista. Ap6s o decreto ha a dispensa de médico
neurologista - a obrigatoriedade da especialidade foi suprimida, exigindo somente que sejam
capacitados.

Consentimento para realizacéo de transplante

Lei n. 9.434 de 1997 — Lei dos Transplantes - Muito importante que saibamos que quando a Lei de
Transplante é cobrada em prova séo cobrados exatamente os artigos da Lei.

Consentimento para a doagédo post mortem:

Sobre o consentimento para doacdo em casos de transplantes post mortem (também temos casos de
doadores vivos), até 1997 quando a Lei foi editada tinhamos o chamado consentimento presumido forte — doacéo

que deveria constar na carteira de identidade ou CNH indicando se a pessoa era ou ndo doador de 6rgaos.

Ocorre que a situagdo acima mencionada ndo existe mais desde 2001, quando a situacdo foi suprimida,
restando tdo somente a autorizacdo dos familiares. Aqui € muito importante que o candidato saiba que hd um

distanciamento do entendimento da esfera do Direito Civil para com o da Medicina Legal no que diz respeito ao
tema.

Explicamos:
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No Direito Civil estudamos a questdo da autonomia da vontade e que esta prevalece sobre consentimento
dos familiares quando o tema é a doacgdo de 6rgdos. De veras temos até a existéncia de enunciado de Jornada de
Direito Civil afirmando que prevalece a vontade dos familiares quando houver a omissédo do doador morto, todavia
para a Medicina Legal tais consideracdes e entendimentos ndo possuem validade.

Sendo assim, em prova de Medicina Legal, ndo se discute autonomia — temos a literalidade da Lei.

Nesse sentindo para a realizacdo de prova de Medicina Legal o consentimento € o que esta presente o art.

4° da Lei dos Transplantes, onde teremos as seguintes situagdes:
- cbnjuge/ companheiro (incluido pelo decreto de 2017);
- parente até o 22 grau;

Com isso reforcamos que para prova de Medicina Legal ndo deve o candidato discutir autonomia da
pessoa, se ela se manifestou em vida ou ndo, se queria ou ndo doar 0rgdos — isso ndo aparece na prova de Medicina
Legal.

Art. 40 A retirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes

ou outra finalidade terapéutica, dependera da autorizacdo do conjuge ou parente, maior de

idade, obedecida a linha sucesséria, reta ou colateral, até o sequndo grau inclusive,

firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte.
(Redacdo dada pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001) | 6 y

Paragrafo Gnico. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 10.211, de 23.3.2001)

*Vejam — post mortem
** No se discute autonomia — para Medicina Legal somente a literalidade

Doacéo Post Mortem- Consentimento

Consentimento informado: conjuge ou familiar ate 2° grau na presenca de duas testemunhas — lembrando

ainda que esta incluido o companheiro pelo Decreto 9.175/2017. (equiparacdo do companheiro ao conjuge).
Temos ainda que se o doador for:
- juridicamente incapaz: autorizacdo de ambos 0s pais se Vivos ou responsaveis legais;

- pessoa ndo identificada: ndo pode ser doadora. (Atencdo sempre cai em prova — iSso porque a
autorizagdo depende dos familiares). Sendo assim temos nos casos de pessoas ndo identificadas

temos vedacao legal.

Doacédo em vida — Consentimento
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Pessoa JURIDICAMENTE INCAPAZ pode dispor gratuitamente de Tecidos, Orgdos e partes do corpo
humano (T/O/PCH) para fins terapéuticos:

- para cOnjuges ou parentes consanguineos ate o 4° grau, inclusive, ou

- para qualquer outra pessoa, mediante autorizagdo judicial (exceto para medula 6ssea).

Atencdo — Doacdo de 6rgdos de parentes mortos x Doacao de T/O/PCH em vida

Muito cuidado para ndo confundir o 2° grau da autorizagdo do consentimento para a doagéo de 6rgéo
de parente morto com o consentimento de doacéo em vida para cOnjuge, parentes consanguineos até o
4° grau ou qualquer pessoa com autorizagdo judicial, com exce¢do dos casos de doacdo de medula

0ssea.

DICA DE PROVA - Ja foi cobrada a seguinte afirmativa em prova:

“Qualquer pessoa pode dispor gratuitamente de 6rgios para conjuge e parentes consanguineos,

inclusive até o 4° grau”.

ERRADA. Néo é qualquer pessoa, é somente qualquer pessoa JURIDICAMENTE CAPAZ que pode

doar 6rgédos, tecidos e partes do corpo humano em vida.

1 ’
Doacdo em vida - Aprofundamento — Atencao: - 6 -

v Existe alguma situacdo em que se pode realizar a doacgéo de drgdos, tecidos ou partes
do corpo humano, sendo estes oriundo de doador com vida, porém que seja incapaz?

v Um crianga poderia doar um rim para seu irmao em vida com a autorizacéo dos pais ?
Em regra: néo.

Excecdo: Sim, para os casos de medula éssea. Para que isso & necessario que tenhamos o

consentimento dos pais ou responsaveis legais E (+) autorizacéo judicial. (Requisitos Cumulativos)

v Pacientes gravidas podem doar 6rgéos em vida?
Em regra: ndo.
Exce¢do: Sim, para os casos de medula 6ssea e DESDE que haja a existéncia de atestado médico

afirmando que a doagdo ndo causara problemas ou quaisquer prejuizos nem a gestante nem ao feto.

Transplantes - Ordem de inscricdo

No que tange ao tema é de conhecimento de todos, porém convém ressaltar a existéncia de fila de espera para a
realizacdo de transplante.

Filas estaduais

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

v Néo se admite a inscricdo de receptores em mais de uma Central Estadual, para 0 mesmo 6rgédo ou
tecido. Ou seja, a inscri¢do € por Estados para cada 6rgao.

v Aordem de inscrigdo (e ndo “filas”) podera deixar de ser observada:
= Incompatibilidade entre Doador e Receptor;
= Distancia e CondicOes de Transporte — (cuidado com o 6rgao/viavel);
= Deslocamento do receptor; (quando o receptor ndo tem como se deslocar até o local)
=  Questdes relacionadas a urgéncia (pessoas que estdo em posicfes mais abaixo na lista, mas que
subitamente apresentam piora consideravel e passam a correr risco de morte)
= Transplante “inter vivos” - doagdo de 6rgdos em vida — Doador vai doar para aquele que tem interesse

gue ndo sera obrigatoriamente o 1° da fila. Certamente doard para seu parente.

Sigilo
Decreto 9.175 de outubro de 2017.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2017/Decreto/D9175.htm

Art. 52. Na hipdtese de doacdo post mortem, sera resguardada a identidade dos doadores em

relacdo aos seus receptores e dos receptores em relacdo a familia dos doadores.

Vejam entdo que o Decreto deixou claro que as identidades deveréo ser resguardadas. 1 6
.

Doac&o e Transplantes de Orgéos x Necropsia

Nas hipoteses de doagdo de 6rgéo e pressuposto que se tenha uma morte encefalica (e aqui lembramos que
ndo podemos confundir com estado de coma). Com frequéncia temos essa situacdo de morte encefalica em

acidente de transito e em casos de morte violentas.

Todavia, sabemos que em casos de morte violenta a necropsia é obrigatéria. Com isso, ndo raras vezes
teremos doacdo de oOrgdos, mas também a necessidade de necropsia, porque 0 paciente que estd em morte

encefélica veio a 6bito em razdo de acidente.

Nessas situacOes temos a possibilidade de afastar a realizacdo da necropsia no caso de doagdo de

6rgaos?

N&o, em hipotese alguma. A necropsia sera obrigatoriamente realizada quando a morte ocorrer de forma

violenta ou por acdo externa (ou ainda existindo qualquer outro motivo para realizacdo de necropsia).

DICA DE PROVA - Ja foi afirmado em provas:
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“A possibilidade de doacdo de é6rgios exclui a obrigatoriedade de realizacdo de necropsia

médico-legal”.

ERRADA. Afirmativa completamente equivocada. A doacéo de 6rgdos nao exclui de forma alguma a

obrigatoriedade da realizacao de necropsia, vez que esta ultima prevalece sobre a doacgdo de 6rgéos.

Nos casos de doacéo de 6rgéos, quando a necropsia é obrigatéria (morte violenta, acdo externa,

ou outro) é necessaria a autorizacdo do Ministério Publico para sua realizacao.

ERRADA. Né&o ha necessidade de autorizacdo de nenhum 6rgéo.

Secéo IV
Da Necropsia
Art. 25. A necropsia serd realizada OBRIGATORIAMENTE* no caso de morte por causas

externas ou em outras situagdes nas quais houver indicacdo de verificagdo médica da causa da
morte.

§ 1° A retirada de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano podera ser efetuada desde
que ndo prejudique a analise e a identificacdo das circunstancias da morte.

§ 2° A retirada de que trata o § 1° sera realizada com o conhecimento prévio do servigo
médico-legal ou do servico de verificacdo de 6bito responsavel pela investigacdo, e os dados
pertinentes serdo circunstanciados no relatdrio de encaminhamento do corpo para necropsia.

§ 3° O corpo sera acompanhado do relatorio com a descrigdo da cirurgia de retirada e dos 6|
eventuais procedimentos realizados e a documentacdo serd anexada ao prontudrio legal do. U«
doador, com coOpia destinada a instituicdo responsavel pela realizacdo da necropsia.

§ 4° Ao doador de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano serd dada a precedéncia

para a realizacdo da necropsia, imediatamente ap6s a cirurgia de retirada, sem prejuizo aos
procedimentos descritos nos § 2° e § 3°,

* Doacdo de 6rgaos ndo exclui a obrigatoriedade de realizacdo de necropsia.

Muito importante que o candidato realize a leitura da Lei dos Transplantes assim como os decretos

relacionados ao tema trabalho no presente topico, vez que nesse tdpico é cobrado exatamente a literalidade da lei.

Os textos estardo disponiveis ao final do seu Manual Caseiro em Anexos.

CRONOTANATOGNOSE

Diagnosticos dos fendmenos cadavéricos. (Atengédo: tema denso e muito cobrado em provas)

O que é Cronotanatognose?
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v" Crono — tempo
v" Tanato — morte

v" Gnose — conhecimento

Cronotanatognose — Diagndstico do tempo de morte. O tema € de grande valia quando em especial
estamos diante do encontro de cadaveres expostos ao ar. Todas as faixas temporais que serdo vista no presente
tema ndo se aplicam aos corpos ja sepultados, até mesmo porque, se tivermos um sepultamento oficial, o

diagndstico do tempo de morte ndo faz mais sentido.
E inegavel entdo que as faixas temporais fazem mais sentido nos casos de cadaveres expostos ao ar.

Curiosidade: normalmente aumentam de 03 a 05 vezes a decomposi¢do cadavérica quando o corpo

estd inumado — sepultado.

DICA DE PROVA - Ja foi afirmativa de prova:

“As faixas temporais estudadas na Cronotanatognose relacionam-se a cadaveres inumados,

sepultados”.

ERRADA. Essas faixas temporais dizem respeito a cadaveres expostos, encontrados ao ar livre e ndo

se sabe quando ocorreu o 6bito.

16

Faixas temporais extremamente variaveis

Mesmo com toda a evolucdo da Medicina e da Medicina Legal ndo é possivel avaliar com precisdo, com
exatidao o instante em que a morte acontece. Isso porque, a morte ¢ um processo, nao sendo um instante. “A

cessacdo das funces vitais € progressiva e gradativa”.

As funcdes vitais ndo se acabam todas ao mesmo tempo, mas sim gradualmente e, é justamente por esse

motivo que os fendmenos cadavéricos vao aparecendo forma progressiva e gradativa no tempo:

v' A morte é um processo € ndo um instante;
v As faixas de tempo sdo tdo variaveis;
v Edificil dizer com certeza em que instante exato determinada pessoa morreu.

Sdo de suma importancia para prova de Medicina Legal: os Marcos Temporais Tipicos/Classicos. E, dentro
desses marcos temporais tipicos/classicos deve o candidato se atentar para as situacfes apresentadas nas questoes

de prova e se lembrar dos sinais de cada fase.

Cronotanatognose - Fendmenos cadavéricos (Segundo Borri):
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Dentro do tema temos 02 grandes grupos de fenémenos, os chamados Abidticos e os Transformadores.

v’ Abiético, avitais ou vitais negativos:
» Imediatos — sinais de incerteza de morte
= Consecutivos ou mediatos
o Evaporacgdo cadaverica (perda de 4gua)
o Esfriamento cadavérico (algidez cadavérica ou algor mortis)
o Mancha de hip6stase (livor mortis)
o Rigidez cadavérica (rigor mortis) — progressdo

Obs: Evaporagéo cadavérica e esfriamento cadavérico estdo sempre em conjunto.

Embora a perda da temperatura ocorra de forma concomitante com as mesmas explicagdes da
evaporacao cadavérica o que é chamado de algidez é a perda de temperatura.
v' Transformativos:
= Destrutivos
o Autolise
o Putrefacédo
o Maceragéo
= Conservadores — conserva a matéria organica do cadaver e nao destroi. 1 6 y
o Mumificagao |
o Adipocera ou Saponificacdo
o Calcificagédo
o Corificacdo
o Congelagédo
o Fossilizacdo
Mais cobrados em provas
Obs1: muito cuidado com os fendmenos Mediatos e Imediatos porque constantemente o examinador
tenta confundir os candidatos invertendo esses fendmenos.
Fendmenos abiodticos mediatos ou consecutivos: sdo aqueles que estdo relacionados ao art. 162 do CPP
que traz o periodo de incerteza de Tourdes. Esse periodo de 06 horas apds o 6bito para a realizacdo de necropsia se

faz necessario porque nos primeiros momentos teriamos apenas sinais de incerteza, somente fendmenos imediatos.

Deve-se entdo aguardar o aparecimento de fendmenos mediatos ou consecutivos para que se possa realizar

a necropsia quando nao se ha certeza de que a pessoa esta mesmo morta.

Excecdo: temos como excecdo em que se poderia fazer uma necropsia antes do periodo de 06 horas de

6bito — quando diante de evidencia de sinais de morte.
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Exemplo: decapitacdo — quando diante de decapitacdo, obviamente a pessoa estd morte, nesse sentido

pode ser realizada a necropsia em qualquer momento.

Lembrar: Quando ndo se tiver certeza desses sinais de morte ndo podemos realizar a necropsia antes

do periodo de 06 horas da suposta morte.

» Fenomenos Abiodticos IMEDIATOS - tratam de sinais de incerteza, de possibilidades de morte e que
precisam ser confirmados pelos fendmenos consecutivos.
v" Perda da consciéncia
v" Perda de sensibilidade
v Abolicdo da motilidade (movimenta¢do) e do tdbnus muscular
v’ Parada cardiorrespiratéria
v

Auséncia de atividade cerebral

Obs: Art. 162 do Cdédigo de Processo Penal de 1941.

Art. 162. A autdpsia sera feita pelo menos seis horas depois do 6bito, salvo se os peritos,
pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem que possa ser feita antes daquele prazo, o que

declarardo no auto.

. . . (
Paragrafo nico. Nos casos de morte violenta, bastara o simples exame externo do cadaver,. 6(
guando ndo houver infracdo penal que apurar, ou quando as lesdes externas permitirem precisar
a causa da morte e ndo houver necessidade de exame interno para a verificacdo de alguma

circunstancia relevante.

Atencdo: mais uma vez reforcamos que o prazo de 06 horas para a realizacdo de autdpsia € contado

apds o suposto 6bito e ndo 06 horas apds a localizagdo ou identificagcdo do cadaver.

» Fendmenos Abiodticos MEDIATOS
v Evaporacao cadavérica ou Desidratacdo Cadavérica
o Pergaminhamento da pele;
o Reducdo de peso e volume do cadaver (decorrente da perda de agua)
o Dessecamento/ressecamento de mucosas e alteragcfes no globo ocular:

=  Tela viscosa (opacificacdo da cornea)
= Sinais de Sammer e Larcher (Mancha Negra escleral)
= Depressibilidade do globo ocular;

v Esfriamento cadavérico (algidez ou algor mortis):

v" Manchas de hipostase (livor mortis):
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v Rigidez cadavérica (rigor mortis) — progressao
Fendmenos Abidticos Mediatos — Especificacfes e Peculiaridades

v' Evaporacao cadavérica ou Desidratacdo Cadavérica - também chamada de desidratacao
cadavérica — trata-se da perda progressiva da agua que vai ocorrer com o tempo, demonstrando
alguns sinais importantes:

o Pergaminhamento da pele;
o Reducdo de peso e volume do cadaver (decorrente da perda de agua)
o Dessecamento/ressecamento de mucosas e alterag6es no globo ocular.

= Tela viscosa (opacificacdo da cOrnea) — inicio de 1 a 3 horas — varia

muito de acordo com a ventilacdo e temperatura do meio ambiente do
local e se o cadaver permaneceu com os olhos abertos.

= Sinais de Sammer e Larcher (Mancha Negra escleral) — significa a

perda de agua -consequéncia do ressecamento. Trata-se do pigmento
da coroide, visto por transparéncia pelo dessecamento ou
ressecamento (perda de agua) da esclera (ou esclerotica).
*A esclera (ou esclerética) quando perde agua e perde volume, e com isso
tem sua espessura reduzida — ela s6 € branca, porque é grossa, ou seja, 6‘
porque possui dgua. Quando a esclera reduz seu volume ficando com’
espessura fina, torna-se transparente e com iSSO cOnseguimos ver um
pigmento que temos internamente no globo ocular.
A mancha negra escleral ou Sinal de Sammer e Larcher também assim
como a tela viscosa de 1 a 3 horas ap0s a morte, fica negra em torno

de 6 horas de morte.

= Depressibilidade do globo ocular;

A perda de agua do cadaver ira depender das condi¢cBes ambientais vez que 0 corpo encontra-se ao

ar livre e exposto as condigdes externas de clima.
(Exemplo: clima mais quente, com maior ventilacéo a perda de agua ocorre de forma mais rapida).

Anédlise de imagens
Primeiro marco temporal, a saber, € a tela viscosa.

Tem inicio em um periodo de 1-3 horas de morte.
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Imagem 01 — imagem de globo ocular opaco e, justamente a
parte mais opaca do globo ocular é considerada tela viscosa.

Opacificagdo da cdrnea.

Imagem 02 - imagem de olho brilhante. Quando o olho ainda
estiver brilhante, ndo houver rigidez cadavérica estamos diante de

menos de 01 hora de morte.

Imagem 01 — globo ocular ndo mais brilhante, opaco, temos mais

de 1 a 3 horas de morte.

Imagem 02 — Globo ocular foi apertado com o dedo pelo médico
legista. Ao ser pressionado comprimiu-se e ndo retornou ao estado
anterior — Depressibilidade do globo ocular. Se o globo ocular
estiver depressivel e ndo voltar ao estado anterior temos um quadro

de mais de 08 horas de morte.

Imagem 01 e 02 — Mancha negra escleral ou Sinal de Sammer e
Larcher. Observem que o médico legista esta abrindo as palpebras
justamente para mostrar que existe uma linha negra na esclera. A
parte escura do globo foi a parte que ficou em contato com o ar,
vez que os olhos estavam semiabertos. J4 a parte que aparece

branca estava encoberta pela palpebra no ressecando.

v Esfriamento cadavérico (algidez ou algor mortis):

o Algor mortis ou algidez

o Tempo de morte

o Resfriamento extremamente varidvel — como toda Cronotanatognose porque depende de condigdes

do meio ambiente

o Tendéncia ao equilibrio com o0 meio ambiente progressivo e ndo uniforme — ou seja, a tendéncia é

que com o tempo o cadaver atinja a mesma temperatura em equilibrio com o meio ambiente.

o Perda de cerca de 1,5° C por hora (mas é varidvel — existem posicionamentos doutrinarios)

- Temos 02 formas aceitas para se falar desse tema:

" 12 corrente — utiliza o tempo médio de uma reducdo de 1,5° C (um grau e

meio) por hora na temperatura do cadaver. A formula utilizada para essa corrente

seria a seguinte:

manualcaseiri@outlook.com
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37,2° C — temperatura média corporal normal — temperatura retal (&nus)

1,5° C — grau perdido por hora ap6s a morte

37,2° C (temperatura média corporal normal) menos (-) a temperatura retal (pelo anus — temperatura

dos 6rgdos internos) do cadaver dividido por 1,5° C (um grau e meio).

" 2% corrente - (talvez a que esteja sendo utilizada como pardmetro para 0s
concursos de Delegado de Policia). Para essa corrente a perda de temperatura é de
aproximadamente 0,5° C (meio grau) por hora. E nas horas subsequentes até 12 horas

de morte teremos a redugéo de 1,0° C (um grau) por hora.

Obs: as duas situacGes podem aparecer nas provas de Medicina Legal para Delegado de Policia. Isso
ocorre porque a Cronotanatognose é muito variavel essas faixas sdo mesmo variaveis, € um variabilidade
normal e que realmente existe.

Muitos métodos sdo aceitos, ndo existe um método mais correto que o outro.

Todavia o método da 22 corrente vem aparecendo mais em provas, no seguinte sentido:

DICA DE PROVA - Como costuma aparecer:

“Um cadaver foi encontrado com uma perda de temperatura de 2,5° C (dois graus e meio) de
rigidez em ‘x’ e ‘y’ lugar. Diante dos dados apresente o tempo estimado de morte”. '
Analise da afirmativa: . 7 .
Perda de 0,5° C grau por hora nas primeiras 3 horas.

Nas primeiras 3 horas o cadaver perdeu 1,5° C, na quarta hora ele perdeu mais 1,0° C. Com 2,5° C temos

aproximadamente 4 horas de morte.

Observacéo:
Vejam entdo que as provas mais recentes tém utilizado mais o segundo método. Todavia, se aparecer que
em média se perde 1,5° C (um grau e meio) por hora de acordo com a férmula utilizada para medir a

temperatura do cadaver com a temperatura habitual, a questdo também pode ser considerada correta.

Lembrando ainda que a variacdo ocorre pela influéncia das condi¢des do meio ambiente, ou seja,
condicdes ambientais.
Ambientes: mais frios, mais quentes, mais ventilados, mais secos, mais imidos, etc, tudo fara diferenca. E

com isso € claro que os métodos de medidas variam muito no tempo.

v" Manchas de hipostase (livor mortis):
Também conhecidos como Livores Cadavéricos ou ainda pode aparecer em provas como Hipdstase.

v Hipo - area baixa
v’ Stase — parada
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Porque ocorre?

Quando o individuo esta vivo seu coracdo esta batendo e bombeando sangue para todo seu corpo e érgaos.
Consequentemente quando a pessoa morre 0 coracdo para de bater, o sangue para de circular e se acumula nas

regides de declive pela acao da gravidade.

Com isso temos que a mancha de hipdstase nada mais é que o acumulo de sangue em area de declive

pela acdo da gravidade.

Essas manchas ainda podem ser chamadas de manchas de “Posi¢ao”, isSo porque se as manchas se
p ¢

originam em locais especificos a depender da posicédo do cadaver.

7o\ e Lvors Imagem 01 — temos na imagem manchas de hipdstase situadas:
P e S e Hipiotrce
- vy 1 - na regido dorsal;
i S - na regido lateral esquerda;
] L 2 T.'
"~ ) - nas extremidades dos membros inferiores e superiores e na porcdo superior do laco
v R | 1% cervical;
Ao, iy:—ﬂ{'— ,? il
"",,' -1
DICA DE PROVA - Ja apareceu em prova de Delegado a seguinte afirmativa: 7 p
4

“Enforcamento suicida tipico: manchas de hipostase situadas nas extremidades dos membros

inferiores e superiores, assim como na porcao superior do laco cervical.”

CORRETA.

Imagem 01 — observa-se na imagem locais/regides com areas mais avermelhadas
gue sdo justamente as manchas de hipdstase onde o sague encontra-se acumulado.
Noutro viro, as areas mais claras indicam as regides que estavam em contato com
0 chéo (vagos sanguineos nessas regides estavam comprimidos), ou apoio — vejam
na cintura a marca de cinto/cés da calgca. De acordo com a imagem podemos

deduzir que o cadaver estava em posicdo decubito dorsal.

oen el b Sam b

Marcos de aparecimento de manchas de hipostase

Essas manchas surgem em torno de 2 a 3 horas ap6s a morte e comegam geralmente como pequenos pontos
(aproximadamente 30 minutos). As manchas mais evidentes, os “verdadeiros livores” aparecem aproximadamente
somente como j& mencionado ap6s 02 e 03 horas de Obito. Elas se generalizam em torno de 06 horas e se fixam

em torno de 12 horas de morte.
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Isso significa dizer que:

- Antes de 12 horas apds a morte as manchas sdo moveis — nas primeiras 12 horas de morte o sangue vai
se acumular nas areas de declive dentro dos vasos sanguineos. Apds esse periodo 0s vasos comegam a se romper e
0 sangue consequentemente comeca a sair dos vasos. Apés o periodo de 12 horas ndo se movem mais, contudo,
antes desse periodo sdo moveis, e a depender da alteracdo de posicdo do cadaver elas irdo mudam de local. (fato

importante pra identificacdo de alteracdo de cadaver em local de crime)

- Depois de 12 horas apés a morte as manchas sdo fixam. Se o cadaver permaneceu por 12 horas na
mesma posicdo e as manchas se fixaram, ainda que o cadaver tenha sua posicdo alterada, as manchas

permanecerao onde estao.

Nesse sentido, uma das importancias das manchas de hipdstase é a possibilidade de avaliar se alguém

mexeu no cadaver a partir do momento da fixacdo das manchas.

Manchas de Hipostase nao fixas: menos de 12 horas

Imagem 01 e 02 - percebam na imagem que as manchas de

hipostase estavam na regido ventral (na frente), com isso temos que

esse corpo estava de barriga para baixo (dectbito ventral). Vejam

gue o Médico legista aperta o local mais escuro e pressiona, apos

um tempo retira o dedo e verifica que o sangue do local se move, 7 ’
!

deixando o local levemente mais claro. Isso ocorre porque as

manchas ndo estdo fixas. Nesse caso, deduzimos que o corpo tem

menos de 12 horas de morte.

Imagem 01 — Figura indicando pressdo de mao feita por médico legista em local que
havia mancha de hipdstase, deixando 0 mesmo com coloragdo mais clara indicando que
0 sangue se movimentou na medida em que o tecido fora pressionado. Temos na imagem

corpo com menos de 12 horas de morte.

Se as manchas estivessem fixas, ao serem pressionadas pelo médico ndo ficariam claras

€ manteriam 0 mesmo aspecto.

wie LY cedid por U1 Adrew | marieo | U Laceards Sordent

Importancias da Avaliacdo de Manchas de Hipostase:

v" Sinal de certeza de morte;

v" Fornece Cronotanatognose — tempo de morte. Lembrar que as manchas comecam:

o A surgir com 2-3 horas;
o Se generalizar com 6 horas;
o Se fixar com 12 horas;

v Fornecem indicios sobre a posi¢éo do cadaver — porque sangue se acumula na posicéo de declive.
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DICA DE PROVA - Ja caiu em prova de Delegado de Goias:

“Cadaver foi encontrado em posicdo de suspensio completa por meio de lago cervical e as
manchas de hipdstase estavam localizadas no dorso”.

A questdo queria que o candidato indicasse que alguém havia mudado o cadaver de lugar, porque as
manchas de hipostase estavam nas costas/dorso, quando deveriam estar nas extremidades dos
membros superiores e superiores.

Com isso temos que o cadaver permaneceu deitado de costa no chao por mais de 12 horas e apos esse
tempo, e apds as manchas se fixaram é que fora colocado em suspensdo completa.

Evidentemente temos que cena do crime alterada.

v' Tonalidade das manchas de hipéstase — a tonalidade das manchas de hipdstase nos da as vezes a
indicacdo da causa da morte.

o Manchas de hipostase sdo manchas de tonalidade mais violacea, mas se elas forem de

tonalidade azulada/escura/enegrecida devemos nos recordar do ‘sangue asfixio’ (triade

asfixia: sangue asfixio, congestao poliviceral e marcha de Tardieu).
O sangue asfixio é um sangue mais ralo/fino/fluido e mais escuro.

Se tivermos um sangue mais escuro as manchas de hipostase serdo mais escuras; Se 0
sangue € mais fino/ralo/fluido na pessoa que morreu de asfixia a mancha de hipostas
poderd aparecer antes do periodo de 2-3 horas (se tivermos sangue denso e Viscoso ej‘7‘
demora mais tempo para acumular, e o contrario é verdadeiro), sendo assim um sangue mais

fluido/ralo se acumulara de forma mais rapida.

DICA DE PROVA - Nas asfixias as manchas de hipéstase sdo mais escuras e mais precoces.
(CORRETA).

o Quando as manchas de hipdstase forem de coloracdo carmim (vermelho cereja,
vermelho vivo), lembraremos nos do CO — Monoxido de Carbono, lembrar que o
organismo produz mais hemacias em busca de oxigénio.

o Outra substancia que também faz com que as manchas de hipdstase figuem de coloracéo

viva, carmim, € o cianeto.

DICA DE PROVA -

Grandes chances de cair em provas — Incéndio na Boate Kiss — RS — nos cadaveres encontrados no
local foram identificadas grande quantidade de cianeto. Todos eles tinham manchas de hipostase de
cor vermelho vivo.
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v Rigidez cadavérica (rigor mortis) — progressao
Lei de Nysten: lei que trata da progressdo da rigidez. Temos que saber quais sdo as principais causas de

rigidez e como se da essa progressao.

De acordo com a Lei de Nysten a rigidez cadavérica segue uma progressdo cranio-caudal, ou seja, de
cima para baixo. Essa progressao € classica de aparecimento de rigidez e também de desaparecimento (o
cadaver fica rigido e passado algum tempo fica flacido). A flacidez posterior a rigidez segue a mesma
progressdo da rigidez.

DICA DE PROVA - Ja foi caiu em prova:
“A flacidez cadavérica posterior a rigidez segue a ordem contraria da Lei de Nysten.”

ERRADA. A flacidez cadavérica posterior a rigidez segue a mesma ordem de progresséo da rigidez —

cranio caudal.

Além de cranio caudal a rigidez cadavérica ocorre dos menores para 0s maiores grupos musculares e o

primeiro musculo a ficar rigido é o masseter (mudsculo da mastigacéo).
=  Aparecimento da rigidez:
Os primeiros grupos musculares a ficarem rigidos séo os musculos da face e da nuca: 1 7'
- 1 a 2 horas de morte — primeiros grupos

- 8 horas de morte essa rigidez se generaliza — corpo todo.

DICA DE PROVA - Quando a prova trouxer na afirmativa ou questdo que o cadaver esta
totalmente rigido ou que a rigidez ja atingiu os membros inferiores teremos aproximadamente

08 horas de morte.

= Desaparecimento da rigidez:

A rigidez desaparece com o inicio da putrefacdo e como ja mencionado ocorre na mesma ordem de seu
aparecimento. Com isso temos que 0s primeiros musculos a apresentarem o desaparecimento da rigidez
ndo os musculos da face e da nuca, posteriormente os dos membros superiores e por ultimo 0s membros

inferiores.

DICA DE PROVA - quando a prova trouxer afirmativa ou questdo mencionando que o cadaver
ndo tinha ainda nenhum grupo muscular rigido e os olhos ainda estavam brilhantes temos

aproximadamente menos de 01 hora de morte.
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» |nicio da putrefacéo:

Em aproximadamente 24 horas de morte. (+-20 a 24 horas de morte)

Etiologia da rigidez: a causa da rigidez cadavérica é multifatorial, mas podemos mencionar quais sao as

suas principais:

v" Reducédo de ATP e de O2 dentro dos musculos
ATP (Adenosina trifosfato - molécula que produz energia para a célula)

Dentro dos musculos temos duas moléculas que se chamam: actina e miosina. Tais moléculas se
ligam e séo responsaveis pela contragdo muscular. J& o ATP desliga essa duas moléculas, tem como
funcdo o relaxamento dos musculos. (grosso modo o ATP se liga as moléculas de actina e miosina
“soltando-as”).

Consequentemente quando nao tivermos a presenca do ATP as moléculas ficardo sempre ligadas e
com isso 0 musculo sempre contraido, vez que o ATP funciona e participa na fase de relaxamento

muscular.
DICA DE PROVA - Mortes decorrentes de intenso esforco fisico extenuante geram mais
rigidez.
CORRETA. .7‘

Fendmenos Cadavéricos TRANSFORMATIVOS
Fendmenos Cadavéricos Transformativos

= Destrutivos

= Conservadores
Fendémenos Cadavéricos Transformativos Destrutivos — principais

v Autolise
v Putrefacdo*

v' Maceracao
Fendmenos Cadavéricos Transformativos Conservadores - principais
v" Mumificagéo
v Saponificacdo (ou Adipocera)*
v Calcificacéo
v Corificacéo

* sdo os mais cobrados em provas de Delegado de Policia.
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Fendmenos Cadavéricos Transformativos Destrutivos — principais
Fendmenos Cadavéricos Transformativos Destrutivos — principais

v' Autdlise
v' Putrefacdo*
v' Maceragéo

v Autélise — primeiro fendmeno cadavérico — € o mais precoce/muito precoce — fenédmeno de morte
celular - ndo se fala propriamente em horas e ele ocorre em decorréncia de enzimas.

* Ndo ha qualquer _interferéncia bacteriana — as bactérias participam na putrefacdo, na autolise

ainda n&o estdo presente (um dos temas mais cobrados em provas).

DICA DE PROVA - A ideia de que todos os fenémenos destrutivos tém relacdo com a
proliferacdo bacteriana é falsa.

A autélise que é um fendmeno destrutivo ndo tem proliferacdo bacteriana e ela ocorre por causa da
presenca de enzimas. Enzimas estas das préprias células que fazem a digestdo celular resultando em
acidez.

o Mais intensa em tecidos ricos em enzima. 1 7 y
o Fermentacdo anaerdbica intracelular — ACIDEZ: o principal substrato da autdlise € a

acidez, formagéo de acidez fermentacéo intracelular formando &cido.

o Particularidades da cornea (6 horas iniciais) — a cornea € a unica estrutura do corpo que
permanece algumas horas apds a morte sem ficar acida. Geralmente permanece por
aproximadamente 06 horas sem que ocorra a acidez. Por esse motivo é que podemos

realizar transplante de cdrneas ainda que a fase da autdlise ja tenha se instalado.

[cérnea é Unica estrutura do corpo humano que sofre autdlise tardia (possui poucas células,
menos vasos sanguineos, menos sangue — trata-se de uma membrana muito fina]- Ja as demais

estruturas do corpo humano comegam a sofrer autdlise nos primeiros momentos apds a morte).

o Sinal de Forcipressdo Quimica de Icard — sinal para que se possa ver a acidez.
Técnicas do método:
- arranhar o cadaver até que este solte substancia liquida;
- colocar um papel azul de tornassol em contato com esse liquido;

- presente a acidez o papel ira mudar de cor;
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Obs: existem mais ou menos uns 15 tipos de testes (todos com nomes diferentes) para se falar do teste
de acidez na autdlise. Todavia esses nomes ndo sdo cobrados em provas, tendo aparecido uma vez

apenas o Sinal de Icard.

DICA DE PROVA - Todos os testes acima mencionados utilizam papel azul de tornassol para
verificacdo de acidez no cadaver. Nesse sentido, alertamos que aparecendo na prova PAPEL AZUL
DE TORNASSOL lembrar imediatamente do teste de acidez na autdlise pelo Sinal de Forcipressao
quimica de Icard, ou ainda, somente sinal de Icard.

v Putrefagdo* - principal fendmeno transformativo destrutivo e possui 04 fases que se sucedem no
tempo, porém se misturam uma com as outras. Vejamos:

o Periodo cromatico (de coloracédo)
o Periodo gasoso (enfisematoso) A ‘

N
o)

o Periodo coliquativo (de liquefacéo)

o Periodo de Esqueletizacéo

" » *

- Fase coliquativa IV - Esqueletizacao

e Periodo cromatico (de coloracao) — o cadaver nessa fase apresenta coloracdo VERDE.
No primeiro esquema temos o primeiro sinal da putrefacdo macroscopicamente evidente que € a
mancha verde abdominal. Nessa regido esta localizado o abdémen do cadaver que com o passar

do tempo apo6s a morte ficard com sua coloracéo esverdeada.

e Periodo gasoso (enfisematoso) — enfisema é AR, nessa fase temos o acimulo de ar.
Cadéaver apresenta um aspecto aumentado, gigantesco — temos entdo o chamado agigantamento,
protrusdo da lingua, circulacdo pdéstuma de Brouardel, flictenas putrefativas (bolhas), inchaco

dos genitais (pseudo erec¢éo).

e Periodo coliquativo (de liquefagéo) —
O cadaver nessa fase comeca a perder as partes moles que o compdem.
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0%

e Periodo de Esqueletizacéo - fase bastante tardia - 03 a 05 anos

Temos nesse momento somente a presenca de 0SS0S.
Putrefacéo:
e Periodo croméatico (de coloragdo) — o cadaver nessa fase apresenta coloracdo VERDE.

- Decomposicéo fermentativa da matéria organica por germes, bactérias e outros microrganismos.
E nesse momento que passamos a ter a acdo bacteriana, porque até entdo na aut6lise ndo tinhamos a

presenca de bactérias no corpo.

- E mais rapida quando o cadaver se encontra em locais quentes, em criancas, em obesos. Em tempo

sinalizamos que a agua e a gordura interferem na dinamica da putrefacéo.

= Ambiente quente: ambientes quentes aceleram a putrefacdo — ao contrério se estivermos diante de

uma temperatura de 0° C, paramos/paralisamos a putrefacdo;

=  Crianga e recém-nascidos: maior quantidade de agua corporal;

= QObesos: maior quantidade de gordura.

Obs Peculiaridade de Franca:
Genival V. de Franca fala claramente que a marcha da putrefagdo se interrompe ou nédo se inicia abaixo de
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0° C (zero) grau.

- Primeiro sinal de putrefacdo em adultos — Mancha Verde Abdominal
Em adultos o primeiro sinal da putrefacdo (fase cromatica) que ¢ a ‘Mancha verde abdominal’. A
mancha verde se inicia na fossa iliaca direita — isso ndo significa que ela ndo possa se apresentar ao

lado direito, todavia, predominantemente ela se apresenta inicialmente ao lado direito.

Mas porque a direita? Questédo de disposi¢ao de drgaos

Porque nessa regido temos uma parte do intestino que se chama ‘Ceco’ (parte mais ampla, mais
calibrosa e superficial). Seguindo a logica e o fato de que a putrefacdo tem haver com bactérias, ela
também estard intimamente relacionada com fezes. O local do intestino que apresentar maior anatomia
certamente terd mais fezes armazenadas, e com isso mais bactérias. Ressalta-se que essa parte do
intestino além de ser mais ampla, estd mais proxima da parede do intestino e isso permite que seja
possivel visualizar a mudanga de tonalidade do drgdo mais facilmente do lado externo.

A coloracdo esverdeada decorre da producdo de compostos sulfurados com enxofre e que ficam mais
perto da parede abdominal, ou seja, da pele.

(o lado esquerdo nosso intestino é mais profundo e com isso a aparéncia esverdeada demora mais a ser

vista).
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as

A mancha verde abdominal aparece em adultos em torno de 20 a 24 horas apds a morte. Com
isso consideramos que esse periodo de 20 a 24 horas trata-se do periodo inicial de putrefacéo, e
consequentemente o inicio do desaparecimento da rigidez cadavérica. Temos ainda que a mancha
verde se estende a todo corpo em torno de 03 a 05 dias ap6s a morte.

DICA DE PROVA

No que tange as situacBes com baixas temperaturas (inverno ou em paises frios) a mancha

abdominal pode aparecer em torno de 36 horas de morte.

CORRETO.
Coloracéao verde por qué?

Tem relacdo com o enxofre produzido pela acdo bacteriana que se liga a hemoglobina (molécula
que carrega oxigénio) e formam um composto chamado sulfometahemoglobina (hemoglobina +

enxofre = cor verde).
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Imagem 01 e 02 — cadaver com mancha verde abdominal: cerca de 24 horas de morte. Mancha de

coloracao esverdeada localizada na fossa iliaca direita.

Anatomia dos Intestinos Grosso e Delgado

Imagem 01 — anatomia abdominal — localizagdo e indicacdo do Ceco. Podemos perceber que
area que se encontra circulada é visivelmente uma regido mais calibrosa, ampla - maior que

demais.

Imagem 01 - mancha verde em adultos aparece predominantemente no abdémen na

regido da fossa ilicita ao lado direito.
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Mancha verde em outros locais carecem de analise de outras hipoteses.

Quais as provaveis hipodteses a serem consideradas no caso de mancha verde localizadas em outros
locais que nédo sejam o abdémen?
1. Afogamento — o inicio se dard em local diverso, geralmente na regido do pescoco e térax tendo em

vista a aspiragdo de &gua suja. No afogamento teremos mais quantidade de bactérias os locais
mencionados, 0 que induz o aparecimento da mancha verde.

Imagem 01 — cadaver de afogado — mancha verde localizada na regido do térax, do pescoco em

decorréncia da aspiracdo de agua suja.

2. Putrefacdo em recém-nascidos — no caso dos recém-nascidos ndo teremos a presenca de fezes no
abdémen - ainda ndo se alimentaram pela primeira vez. Seu primeiro contato com bactérias sera em
decorréncia de sua respiragdo. Com isso 0s casos de 6bito nos primeiros minutos de vida o local onde
teremos mais bactérias sera o pulmdo. A mancha verde aparecera primeiramente no pescoco e téraxl 8

3. Em torno de lesGes — nos casos de lesGes devemos nos lembrar de que as bactérias ‘gostam’ de
sangue é meio de cultura ideal para elas (local de proliferacdo). Quando estivermos diante de les6es
causadas por projétil de arma de fogo, ou por grandes mutilacdes a area do sangue que esta em

contato com o meio externo e € ideal para proliferar bactérias, sera aonde encontraremos a mancha

verde.

Imagem 01 — cadaver com lesdo causada por projétil de arma de
fogo e ao redor mancha verde, devido o acumulo de sangue ao
redor dos ferimentos e que aquele € meio de cultura para

bactérias.

Questéo temporal da mancha verde — Resumindo:

- 20 a 24 horas para o inicio de seu aparecimento em adultos;

- aproximadamente em torno de 36 horas para seu aparecimento em locais frios ou no inverno;

- quando a mancha verde se instala temos o inicio da putrefacdo e com isso consequentemente o

desaparecimento da rigidez cadavérica;
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- a mancha verde se estende a todo o corpo no periodo de 03 a 05 dias, ficando o cadaver com

coloracéo totalmente esverdeada.

DICA DE PROVA - Ja foi cobrada em prova a seguinte questédo - VUNESP:
“Um cadaver foi encontrado com 04 dias de morte, nessas circunstancias quais sinais
encontramos.” — uma das alternativas era:

- coloracéo difusamente esverdeada no corpo. (CORRETA)

Obs: esse prazo de 04 dias de 6bito geralmente é muito cobrado em provas, sendo assim o candidato

deve dar grande atencdo aos sinais que o cadaver apresenta nesse periodo.

e Periodo gasoso (enfisematoso) — enfisema é AR, nessa fase temos o0 acimulo de ar.
Essa fase dura em média 2 semanas.
Apresenta sua fase maxima com cerca de 5 a 7 dias de morte.
Caracteristicas externas (aspecto):
o Cadaver com aspecto gigantesco;
o Com formacéo de bolhas — flictenas — bolhas de putrefacéao/putrefativas;
o Pseudo erecdo (falsa erecdo do pénis em decorréncia dos gases);
o Distensdo alcas intestinais — em decorréncia do aumento de volume interno.

“Posi¢do do lutador” — na putrefacdo o cadaver ndo esta mais rigido, encontra-sl 8‘

@)
flacido e cheio de gases. Os bracos podem ficar mais levantados simulando posicéo
de luta. (bracos elevados e maos voltadas para o corpo)

o Circulagdo postuma de Brouardel - temos a presenca visivel da circulacdo

postuma de Brouardel com mais de 24 horas de morte, ficando bem intensa e visivel
com cerca de 48 horas de morte.

Esse fendbmeno ocorre porque temos dentro de nossos vasos sanguineos temos
sangue (sangue € meio de cultura). Assim, onde houver sangue as bactérias irdo se
proliferar produzindo gases e consequentemente dilatar os vasos, empurrando o

sangue para sua periferia. A circulagéo fica evidente.

Gases da putrefacdo — detalhes — (Ja foi cobrado em prova de Delegado/MG)
o 1°dia-ndo inflamaveis
o 2°a4°dia - inflamaveis (principalmente hidrogénio/hidrocarboneto)

o 5°dia em diante - voltam a ser ndo inflaméaveis
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Analise de imagens

Imagem 01 e 02 — circulagdo péstuma de Brouardel - cadaver
com a presenca de circulagdo evidente, apresentando desenho
vascular evidente, tanto nas pernas (membros inferiores)

guanto no tronco.

Imagem 01 — projecdo da lingua, projecdo dos olhos em

decorréncia da existéncia de gases.

Imagem 02 — posic¢éo do lutador em decorréncia de gases nos
membros. Lembrando que nessa fase o cadaver esta flacido,

apesar de passar a impressdo de rigidez.

e Periodo coliquativo (de liquefacdo) — Fase coliquativa
O cadaver nessa fase comeca a perder as partes moles que o compdem. _
o Dissolucéo putrida do cadaver por germes 1 8 .
o Duragdo muito variavel — meses — quanto mais longe da data da morte mais fica dificil
dar a estimativa dessa data.
o Estudos da fauna cadavérica (entomologia) — muito importante mencionar que
entomologia forense que é responsavel pelo estudo dos insetos da fauna cadaverica nos
ajuda em alguns pontos.

(Temos oito legiGes de espécies de insetos — sdo legifes muito variadas e nhdo costumam aparecer

muito nas provas — a Unica que costuma ser cobrada é a 12 legido)

= 13| egido
= 22| egido
= ()

= 8 Legido

12 Legido — os insetos, bichos tipicos da primeira legido sdo chamados Dipteros (mosca
doméstica). Esses insetos irdo fazer oviposicdo, ou seja, postura de ovos no cadaver
formando larvas e dissolvendo as partes moles do corpo.

Observacgdo: moscas ndo colocam ovos em locais com iluminagdo solar, somente em locais escuros. Com isso

as primeiras regides que servem de depoésitos para ovos e proliferacdo de larvas sdo os orificios como boca,

nariz e ouvidos.
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Imagem 01 — fase coliquativa incial com a presenca de moscas no orificio da boca

Imagem 02 — fase coliquativa mais avancada com a presenca de larvas, nas partes mais moles do cadaver.

Teremos essa fase coliquativa por varios meses até se chegar a fase de Esqueletizacéo.
Ainda na fase Coliguativa temos alguns pontos interessantes a serem mencionados:
Exames laboratoriais

= Alteracéo do ponto crioscopico

= Cristais no sangue putrefeito - Westenhoffer-Rocha-Valverde
= Exames do contetdo do estdbmago

= Concentracao de Potassio (K) no humor vitreo

o Alteracdo do ponto crioscépico:

Ponto Crioscopico (vimos esse assunto quando falamos de afogamento — ponto de crioscopico de
Carrara — ponto de congelamento do sangue). 1 8‘

- Temos como ponto normal — 0° C

—~> -0,55°C
Ponto de congelamento do sangue — comum dos seres humanos

. -057°C

‘ Ponto de congelamento do sangue mais baixo em afogamento em agua salgada.

Lembrando que podemos ter a reducdo do ponto crioscopico no afogamento em agua salgada em

decorréncia da presenca de mais sodio (Na) no organismo. E também quando estivermos na fase

gasosa da putrefacao .

Com isso temos que a producdo de gases na putrefacdo dissolvidos no sangue reduz o ponto

crioscopico. Podendo chegar até -0,7° C graus — cai em Prova!

DICA DE PROVA - Ja caiu a seguinte afirmativa:

“Poderiam explicar o encontro de sangue com baixos pontos de congelamento: o afogamento em

agua salgada e a fase gasosa avancada da putrefacio”.

CORRETA.
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o Cristais no sanque putrefeito Westenhoffer-Rocha-Valverde: (Rocha e Valverde sédo dois

autores brasileiros que descreveram os sinais que serdo apresentados).

Os cristais de Rocha-Valverde séo cristais que aparecem no sangue putrefeito que € perceptivel no
microscopio e que aparecem com 03 a 05 dias de morte (mesmo periodo em a mancha verde se
generaliza).

Lembramos que o aparecimento dos cristais de Rocha-Valverde coincide com a fase gasosa da

putrefacéo.
DICA DE PROVA — ja caiu questéo sobre Cristais de Rocha-Valverde:

“Com que fase da putrefacio coincide com o aparecimento dos Cristais de Rocha-Valverde ”:

a) Coloracéo

b) Gasosa

c) Coliquativa

d) Esqueletizacdo

o Exames do contetido do estbmago:

Nesse tipo de exame se realiza a necropsia, e posteriormente a abertura do estomago do cadaver,
para que se posa ver o conteudo presente, visando com isso verificar em média quanto tempo

depois de se alimentar que ocorreu a morte. 1 8 |

(detalhes que Bancas adoram — FUMARC, por exemplo)

o Conteudo estomacal:
- alimentos totalmente reconheciveis: nesses casos temos uma morte que ocorreu de 1 — 2
horas apds a ultima refeicdo.
- alimentos em fase final de digestao: temos alimentos, mas estdo digeridos. Nesse caso
temos de 4 — 7 horas ap0s a ultima refeicao.
- estbmago vazio: encontramos o estomago totalmente vazio com mais de 7 horas apds a
ultima refeicdo. (nesse periodo o organismo teve tempo suficiente para terminar toda a

digestéo).

o Concentracao de Potassio (K) no humor vitreo
Vitreo é uma estrutura existente dentro do olho (liquido, “gelatina”). Com a morte temos o

aumento da concentracdo de potassio o humor vitreo.
Obs: a quantidade de concentracdo de potassio no humor vitreo ndo aparece em provas porque temos

“quantum” muito variado e se apresentam e tabelas especificas para profissionais da area.
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O Unico ponto que é cobrado nas provas sobre o tema é a existéncia de aumento ou ndo de
potassio na estrutura localizada no olho do cadaver com a progressdo dos fendmenos

cadavéricos.

e Periodo de Esqueletizacéo - fase bastante tardia - 03 a 05 anos
Temos nesse momento somente a presenca de 0ssos — trata-se da fase final dos fenbmenos

cadavéricos.

Imagem 01 — elementos de exumacao de materiais. — data de 30 anos apds a morte

18

DICA DE PROVA - Afirmativas possiveis sobre o tema:
“As ultimas estruturas do corpo a sofrerem desintegracio siio os dentes.”

CORRETA.

v' Maceracao

No tocante a maceracdo afirmamos que se trata de um fenémeno cadavérico transformativo e podemos

mencionar que pode ser trabalhada pela banca sobre dois prismas: Maceracao Séptica e Maceracgao Asséptica.

- Maceracdo_Séptica (contaminada): como maceragdo séptica citamos como exemplo classico a

maceracdo do afogado, isso porque a maceragdo como visto anteriormente € um fenémeno transformativo do
corpo em ambiente liquido ou com excesso de umidade. Nesse sentido, o afogado se enquadra perfeitamente vez
que o cadaver esta diretamente em contato com meio liquido. Nesses casos 0 corpo ao invés de entrar em processo
de putrefagdo ira sofrer fendbmenos cadavéricos peculiares e proprios de ambientes liquidos e a Medicina Legal

trabalha esse fendbmeno como Maceracao.

No caso do afogado sabemos que o cadaver se encontra com conteldo aspirado de &gua suja, seja esta

salgada (mar) ou doce (rio, piscina, etc.), por isso a classificacdo em séptica (contaminada).
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Imagem 01 e 02 — podemos verificar nas imagens a
descamacdo das mdos e dos pés — também chamada de
descamagdo da epiderme em “dedos de luva”, justamente por
conta da expressao “maos de lavadeira”. Tipico de maceracao

séptica.

- Maceracdo Asséptica (ndo contaminada): ja no caso da maceracdo asséptica, ou seja, com a auséncia

de contaminagdo podemos mencionar como exemplo classico os casos de aborto — casos de fetos mortos retidos
dentro do utero da mée. (No utero encontramos liquido amnidtico* que esta em contato direto com o feto)
Liquido amniético* é o fluido que envolve o embrido, preenchendo a bolsa amniética e o
protegendo de choques mecanicos e térmicos.
Nos casos de feto morto retido no Gtero da mde em decorréncia e consequéncia do contato em ambiente
liquido temos que este, apesar de morto ndo entra em processo de putrefacdo como os demais casos, mas sim no
chamado processo de maceracdo. O feto diante das condicdes do ambiente apresentara entdo um aspecto de

descamacéo, coloracdo avermelhada, conforme a imagem apresentada.

Imagem 01 — feto com pele descamada, descolada, destacada em retalhos, coloracéo 8-

avermelhada brilhante tipica do processo de maceragdo asseptica.
Observem ainda a presenca de conteldo acentuado préximo a nuca do feto: Sinal de
Spalding.

Sinal de Spalding — cavalgamento das suturas cranianas — ocorre porque 0s 0ss0s do
cranio do feto assim como dos recém-nascidos ndo estdo totalmente formados, e

guando ocorre ao processo de maceragdo os 0ssos ainda em formagdo se “amontoam”

me s ' uns sobre outros, apresentando aspectos de deformidade.

DICA DE PROVA - Ja foi cobrado em provas de Delegado:

“Inquérito é aberto para investigar possivel crime de infanticidio, (.....caso cita que a mae estava em
estado puerpério e traz longo texto com informagdes ndo relevantes para confundir o candidato). Ao
final menciona: o perito médico legista encontrou na necropsia uma crianca (recém-nascido, feto, ndo
mencionou) com pele toda avermelhada, descamada, brilhante e com um sinal de cavalgamento da

sutura craniana e questionava nas alternativas:

a) crime de infanticidio ...... porque....

b) crime de infanticidio .... mas porque ...

C) .
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Viérias das alternativas apresentavam o crime de infanticidio, todavia a resposta correta seria a que
mencionava que ndo ocorreu o crime de infanticidio vez que se tratava de natimorto, ou seja, 0

feto havia nascido sem vida e apresentava aspectos tipicos de maceragao.
Justificativa:

Feto macerado = feto que morre ainda dentro do Gtero. Nascendo morto ndo ha o que se falar
em crime de infanticidio. Poderiamos estar diante de possivel crime de aborto, mas ndo de

infanticidio.

Fendmenos Cadavéricos Transformativos Conservadores — principais

Fendmenos Cadavéricos Transformativos Conservadores - principais

v' Mumificagdo

v/ Saponificacdo (ou Adipocera)*
v' Calcificacdo

v Corificagéo

* sdo os mais cobrados em provas de Delegado de Policia.

O fendmeno conservador diferentemente do grupo estudado anteriormente (destrutivo) conserva a matérii 8 ‘
. , . - (
organica nos cadaveres. Vejamos quais sao:
Mumificacdo

Saponificacdo (ou Adipocera)*

Calcificagéo

AN NN

Corificagéo

v" Mumificacéo
Trata-se de um processo transformativo conservador que pode ter 03 naturezas:

= Natural — mumificacdo que interessa a Medicina Legal.
= Artificial — quando a mumificacdo como o proprio nome diz é induzida artificialmente.

= Misto — quando ha a presencas de ambos 0s tipos acima.

Na mumificacdo natural vamos ter a necessidade da presenca de condicdes de clima que favoreca a

desidratacdo cadavérica rapida e com isso impeca a proliferacdo bacteriana.

Obs: Proliferacdo Bacteriana resulta em putrefagdo, se temos a auséncia de proliferacdo bacteriana na

mumificacdo ndo hé putrefacdo, consequentemente conserva e ndo destroi.
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O que seria um clima que favoreca a perda rapida de agua?

=  Quente
= Ventilagdo
= Seco

Com isso temos que cadaveres nessas condi¢fes climaticas podem entrar em mumificacdo natural, vez que

terdo uma perda muito rapida de agua e irdo ressecar impedindo a putrefacéo.

(Mumificagdo NAO TEM PUTREFACAO — é um processo conservador).
Sexo feminino — mais comum ocorrer a mumificacao nos cadaveres de pessoas do sexo feminino.
Idade — mais comum em recém-nascidos e criangas.

Causa da morte — mais comum em casos de morte por grande desidratacdo e em situacbes em que foram

usados antibioticos por muito tempo.

Importancia da Mumificacdo: favorece a identificacdo cadavérica, porque ndo destréi a matéria organica.
Imagem 01 — mumificacéo parcial
Imagem 02 — crénio mumificado

Imagem 03 e 04 — méo relativamente preservada — foi 8‘
possivel desenvolver um processo de hidratacdo e colher —

impressoes digitais do cadaver para reconhecimento.

v Saponificacdo ou Adipocera

Trata-se de um processo tardio que parece de algumas condi¢fes importantes de solo.

= Processo tardio

= Condig0es especiais de solo

Saponificacdo acontece em &reas gordurosas do corpo e ocorre em decorréncia de processo tardio de

putrefacdo, diferentemente da mumificacao.

Nos casos de saponificacdo a putrefacdo ird comecar, as bactérias irdo se proliferar e com isso destruir

as gorduras do corpo e chegardo a um estagio em que ocorrera a formacdo de &cidos graxos (tipo de
gordura).

Por sua vez o cido graxo ira reagir com substancias minerais da argila encontradas no solo e formar

uma substancia que parece sabdo ou cera - por isso 0 nome de saponificacdo ou adipocera.

aﬂ manualcaseir(@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Condicdo ambiental: solos argilosos (com pouco ar), Umidos — 0s &cidos graxos reagem com 0S

minerais da argila do solo formando cera.

Obs: é possivel ocorrer também (raro mais pode ocorrer) a saponificagdo em situagdes em que VAarios

corpos sao enterrados juntos em valas pablicas, comuns de cemitério.

Analise de imagens
< ' ok -

y P,

Imagem 01 e 02: imagem de saponificacdo — corpo que

mesmo apOs meses tem sua gordura corporal conservada.

v" Outros Fendmenos transformadores

o Calcificacéo
. Corificacéo
o Congelagéo 1 9 ‘

o Fossilizacéo
Sdo fendmenos que aparecem menos em provas, todavia teceremos algumas consideracdes sobre 0s pontos.

e Calcificagao - pode ser cobrado em provas o significado de Litopédio.

Lito — pedra

Pedio — crianca

Crianca de pedra - nesses casos teremos a ocorréncia de morte fetal — feto morto retido dentro do utero
materno. Esse cadaver de feto morte ira macerar num primeiro momento e posteriormente com o depdésito

de célcio (Ca++) nos tecidos esse feto se calcificara.

e Corificagdo — nos casos de corificacdo a pele do cadaver se apresentard aspecto de couro. Ndo é um
processo comum de ocorrer na regido do Brasil. Ocorrem geralmente em cadaveres que foram enterrados

em urnas/caixoes metalicos de zinco — hermeticamente fechadas.
No Brasil temos o costume de utilizar urnas/caixdes de madeira, sendo assim é muito dificil

ocorrer essa reacao do cadaver e sua matéria organica com esse componente.
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e Congelagdo — ocorre nos casos de temperaturas abaixo de - 40° graus negativos

e Fossilizagdo — algo absolutamente raro que ndo ocorre na matéria organica humana de forma tdo nitida.

7. ldentidade e Identificacao

No presente topicos trabalharemos métodos de identificagdo utilizados para descobrir, aferir a identidade.

Para tanto é necessario que apresentemos alguns conceitos iniciais:

Reconhecimento — comparacao leiga entre a experiéncia visual, auditiva, olfativa ou tatil vivenciada no
passado com a mesma experiéncia vivenciada no presente. Nada mais é que o “conhecer de novo”,
novamente, mais uma vez. Comparagao psiquica entre alguém que conhece algo no passo e que passa a ver

novamente essa questdo. Por ser uma comparacao leiga ndo se trata de método de comparacéo.

Reconhecimento ndo € método, é tdo somente comparacéao leiga feita por qualquer pessoa.

DICA DE PROVA - Pode aparecer em provas a seguinte questao:
“Reconhecimento é ou nio método de investigacio policia ou judicidria ou antropolégica”.

NAO é. Reconhecimento ndo faz parte de nenhum dos métodos de investigagdo estudados, método. 9 .
cientifico é somente o de identificacéo.

Identidade: sobre a identidade podemos apresenta-la sob 02 aspectos:

v ldentidade objetiva: é uma interacdo entre gendtipo, fenotipo e meio ambiente. Trata-se entdo de

uma caracteristica do individuo que se resume na interagdo os elementos acima.

e Genotipos: Gens — DNA — carga genética.
e Fendtipos: caracteristicas externas, caracteristicas fisicas.

e Meio Ambiente: fatores ambientais que podem alterar ou influenciar em nossa

caracteristica fisica

Como se depreende temos como identidade objetiva a mistura dos fatores acima, individualizando a
pessoa, tornando-a alguém individual, com suas préprias peculiaridades e caracteristicas, diferenciando-a das

demais ao seu redor.

As caracteristicas que tornam alguém préprio e individual é a identidade OBJETIVA e é ela que ¢

trabalhada nos métodos de identificacéo.
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v ldentidade subjetiva: para a Medicina Legal a identidade subjetiva ndo tem importancia, vez que

ndo € ela que sera avaliada em uma identificacdo. Isso porque a identidade subjetiva é a consciéncia
que o individuo tem de si mesmo. Pericia ndo visa avaliar a identidade subjetiva, mas sim a

objetiva.

Identificacdo — processo, método cientifico com metodologia propria pelo qual se estabelece a identidade
objetiva. No que tange a identificacdo é valido mencionar que temos dentro da Medicina Legal dois métodos de

identificacdo que sdo cobrados em provas:

» Identificacdo judicial, judiciaria, policial: ndo sdo realizadas por médicos, mas sim por
PERITOS PAPILOSCOPIA, isso porque o método utilizado é o método datiloscopico. Il —
Instituto de Identificacao.

» |dentificacdo médico-legal ou antropoldgica (antropologia forense) - realizada por
MEDICOS LEGISTAS no IML — Instituto Médico Legal.

Vejam entdo que temos identificacbes diferentes, que utilizam métodos diferentes, realizadas por

profissionais diferentes e com objetos diferentes. Contudo ambas visam fornecer a identidade objetiva.

Quando falamos em identificacdo hd um ponto muito importante a ser mencionado: ndo conseguimos fazer
identificacdo sem comparacdo. Em outras palavras a comparacdo € fundamental para qualquer tipo de

identificacdo, e para que ela possa se realizar precisamos dos seguintes elementos: 4

= um primeiro registro
= um segundo registro
= com a presenca dos dois teremos o resultado da comparacdo e é a comparagcdo que nos trara a

identificacao.

A comparacgdo entre 02 registros é fundamental para fornecer como método de identificacdo a identidade
objetiva. N@o € somente a existéncia de registro que identifica alguém, mas sim a comparacao entre o registro

atual e o registro previamente obtido.
Fundamentos dos métodos de identificacéo
Elementos sinaléticos: sinais e dados utilizados na identificacdo

Quatro requisitos fundamentais: temos a principio 04 requisitos (alguns autores trazem um 5° requisito)

que devem ser observados para que tenhamos um método de identificacdo valido e adequado.

1. Unicidade

2. Imutabilidade

3. Praticabilidade

4. Classificabilidade
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Como que tais requisitos aparecem nas provas?
O tema podera aparecer de duas formas:

a) O conceito de cada um dos requisitos;
b) E se, nossos métodos, principalmente o de identificagdo por meio da impressdo digital,

preenche esses requisitos? E o porqué preenche ou ndo preenchem?

v Unicidade - individualidade; o que é proprio de cada individuo, elementos que nos torna unicos. (Talvez
seja um dos principais requisitos dos métodos de identificacéo).
v' Imutabilidade — o método que ndo se modifica facilmente, ou seja, que tem uma relativa estabilidade e

ndo se modifica pela acdo externa ou doencas.

Atencdo: ha autores que entendem e afirmam que imutabilidade é sindnimo da palavra perenidade.
Nesse raciocinio o método € estavel, ndo se modificaria pela agdo externa ou doencas e nem pela

acdo do tempo — isso porque a perenidade diz respeito ao tempo.

Noutro giro quem separa 0s conceitos diz que a perenidade diz respeito ao tempo isoladamente e

que a imutabilidade diz respeito a a¢do externa e a acdo de doencas. 1 9 .

Nesse primeiro momento essa diferenca ndo traz tanta importancia e somente serd relevante quando
trabalharmos o método datiloscopico, momento no qual vislumbraremos divergéncia entre autores que

separam e 0s que ndo separam essa perenidade de imutabilidade.

v Praticabilidade — temos a praticidade quando o método tem fécil registro, facil obtencdo, questdes
referentes a custo acessivel, adequacéo social, aceitacdo social. Nesses moldes se um método € pratico, de

baixo custo, aceito e adequado socialmente, preenche o requisito da praticidade.

v Classificabilidade — no que diz respeito a Classificabilidade podemos dizer que esta ocorre quando temos
o facil arquivamento dos dados obtidos - possibilitando a criacdo de banco de dados por exemplo. E

também um facil desarquivamento — facil recuperacéo das informacdes.

Percebam que a Praticidade diz respeito ao registro, a obtengdo e a Classificabilidade diz respeito ao

arquivamento e desarquivamento.
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Com isso para que tenhamos um bom método de identificacdo ele deve preencher todos os requisitos acima

mencionados.

Atualmente qual seria o método de identificacdo utilizado no mundo inteiro que preenche todos esses
requisitos (a excegdo de 01 para alguns autores)?

Método Datiloscépico

Meétodo datiloscopico
- Meio mais utilizado no mundo (Brasil - 1903)
- Sistema decadactilar (dez dedos) de Vucetich:

=  Unicidade
= |mutabilidade
= Praticabilidade

» Classificabilidade
Esse método é um método que preenche os requisitos mencionados anteriormente?

Alguns autores irdo dizer que o Método de Vucetich preenche sim todos 0s requisitos necessarios para sel9 ,
considerado um método de identificacdo. O Sistema decadactilar de Vucetich seria método de estudo pelas

impressoes digitais, ou seja, obtencdo da identidade objetiva por meio das impressdes digitais.

Trata-se de método singular porque as impressfes digitais ndo se repetem — e até mesmo em gémeos
univitelinos ndo encontramos impressdes digitais idénticas. Portanto € um método Unico que possui elementos

qualitativos, que se chamam pontos caracteristicos e sdo exclusivos, ndo se repetindo em dois ou mais individuos.

No que diz respeito a imutabilidade o método também preenche o requisito, vez que nem por acdo externa
ou doenca as digitais — que sdo o objeto do método — se alteram. Ainda que se usem corrosivos, que estes sejam
gueimados (queimadura de 2° grau) ou que passem por processo de limagem, os dedos irdo manter as impressoes,

isso porque elas retornam.
Mas atencdo — temos uma observacao a ser feita sobre a perenidade — ha divergéncia.

Ha autores que irdo dizer que o método datiloscopico preenche adequadamente os dois requisitos, porque
as impressdes digitais sdo formadas ainda no ambiente intrauterino (mais precisamente no 6° més de vida

intrauterina), e permanecem até a putrefacéo.

DICA DE PROVA - J4 foi cobrado em prova de Delegado de Policia:

Em que fase da putrefagéo as impressoes digitais se perdem?
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As impressdes de digitais comecam a se perder na fase em que o cadaver comeca a perder pele, ou

seja, na fase Coliquativa — (32 fase).

(relembrando as fases: Coloragdo, Gasosa, Coliquativa, Esqueletizagao)

Sobre a Dica de Prova é justamente nesse assunto que temos a “grande questdo”, ha autores que dizem que

preenche o requisito da perenidade — porque se forma ainda no ambiente intrauterino e permanece por algum

tempo apos a putrefagdo, ou seja, apds a morte. Noutro giro ha autores que irdo dizer que ndo preenche o requisito

da perenidade, isso porque o tempo, a putrefacdo destroi, faz com que desapareca. Vejam que a controvérsia gira

exatamente em torno dessa questdo e, na obra mais recente de Genival Veloso de Franca, houve uma mudanca de

posicionamento, onde ele passa a entender que o método decadactilar de Vucetich ndo preenche o requisito da

perenidade, vez que o fato de desaparecerem na 3? fase da putrefacdo ndo concede ao método um tempo téo

estavel assim.

DICA DE PROVA - pode cair em prova a seguinte afirmativa:
“Q sistema decadactilar de Vucetich nio preenche adequadamente o requisito da perenidade”.

CORRETO. Porque tem autores que dizem efetivamente isso, ou seja, que preenche a imutabilidade,

porém ndo a imutabilidade.
Observacao:

Caso a questdo afirme que o sistema preenche todos os requisitos e mencionar somente os 04 grandes
grupos: unicidade, imutabilidade, praticidade e Classificabilidade, também estara correto. Nesses
casos a questdo estara considerando que os dois requisitos sao um so.
Continuando analise do preenchimento dos requisitos temos que o método de impressao de digital € um
método pratico, todos aceitam, a populacdo ja estd acostuma da ceder, além disso, € um método de baixo custo,

preenchendo, portanto, o requisito da praticidade.

Por fim, preenche igualmente o requisito da Classificabilidade vez que é de facil arquivamento dos dados

obtidos assim como de facil recuperacao.

O Sistema Decadactilar de Vucetich pode ser considerado classificavel porque por meio dele podemos criar
04 tipos fundamentais de impresséo digital e, é a presenca desses 04 tipos fundamentais de impressao digital que
faz com que o método seja classificavel.
DICA DE PROVA - Os tipos fundamentais de Vucetich identificam uma pessoa?

ERRADA. Eles classificam tdo somente a impressdo de digital, vez que sdo somente 04 tipos

fundamentais de classificacéo, e mais de uma pessoa pode ter o mesmo tipo.

Sendo assim o tipo fundamental classifica a impressao digital, mas ndo serve para classificar uma

pessoa.
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Mas o que serviria para classificar uma pessoa?

Os pontos caracteristicos.

Atencdo — sempre é cobrando em provas 0 que sdo pontos caracteristicos e o que sdo tipos
fundamentais.
= Pontos caracteristicos — pontos iguais (numero especifico que veremos mais a frente) identifica
quem é uma pessoa.
= Tipos fundamentais — classificam uma impressdo digital, mas ndo servem para identificar uma

pessoa.

Classificacéo das impressoes digitais pelo Sistema de Vucetich

v Baseado na disposicdo de estruturas da pele - cristas dermopapilares;
v' Sistemas ou regides basilar (basal), marginal e nuclear;

v" Ponto de confluéncia dos 3 sistemas: delta.

Essas disposi¢cdes da estrutura da pele (cristas dermopapilares) irdo formar regiGes numa impressao digital, e

possuimos 03 regibes: basal, marginal e nuclear.

Mencionamos anteriormente que a pele é formada pele derme e epiderme. Quando a epiderme é arrancadl 9(
temos a escoriagdo (arrancamento superficial da epiderme). Temos ainda que, a junc¢do da epiderme e da derme

formam uma parte ondulada que chamamaos de papilas/cristas, cristas dermoepidérmicas, dermopapilares.
DICA DE PROVA - Pode aparecer com afirmativa de questéo de prova:

“O desenho da impressdo digital é explicado pela disposicdo das papilas da pele, das cristas

papilares.”.

CORRETO. Isso porque a juncéo entre as duas estruturas que compde a pele formam essa onda, e sdo

as ondas que formam os desenhos das digitais de cada individuo.

Nas impressdes digitais encontramos uma regido do meio (central) chamada nucleo, uma regido basal na

base e uma regido marginal que é lateral e superior ao nucleo. E o encontro das 03 regides se chama “Delta”.

Delta trata-se de uma estrutura triangular na impressao digital e é essencial para classificar os quatro tipos
fundamentais. E com base na localizacdo do Delta em relacdo ao ndcleo em uma impressdo digital que teremos
uma classificacdo. Sendo assim o Delta é, portanto, o ponto de encontro das 03 regifes de uma impressao

digital.
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Classificacéo das impressoes digitais pelo Sistema de Vucetich

v' Delta a Esquerda do observador: presilha Externa*
v’ Delta a direita do observador: presilha interna

v Dois deltas: verticilo

v' Sem Delta: Adéltico: Arco*

*Dica para memorizagao

Atencédo: estamos nesse momento estudando as questdes que envolvem a impresséo digital, e com certeza
todos ao verem esse tema em dado momento olham para seus dedos na tentativa de identificar quais sédo as

caracteristicas que estes apresentam e em quais dos tipos se enquadram. Todavia, é de suma importancia ressaltal 9 ’

que a analise é feita a partir da impressdo e ndo da imagem vista no dedo, ou seja, quando a impressao é colhida as

caracteristicas impressas no papel ou qualquer local em que seja projetada esta se apresentara de forma inversa,

invertida, espelhada. Muito cuidado. (O olhar é diferente da impressdo — Lembrar!!) — Toda analise sobre o

tema deve ser feita do ponto de vista como observador da impressédo e ndo do dedo em si.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova: “Delta esta a direita ou a esquerda sobre o ponto de

vista do observador que observa o dedo do periciando...”
ERRADO. Nao se observa o dedo, mas sim a impressdo digital.

Sendo assim a avaliacdo seréa feita justamente com base na presenca do Delta e sera verificado se ele esta a

direita ou a esquerda, se é somente um ou sdo dois em cada digital. Classificacdo em tipos:

=S5

=

AroAl | Proihabuenals |

Analise de imagens — tipos fundamentais.
Imagem de Verticilo V4 — a imagem mostra uma regido central se arredondada denominada como nucleo. Abaixo temos a
regido basal e ao redor na regido lateral temos a regido marginal. Quando temos um nicleo muito redondo nas digitais temos

dois deltas, isso ocorre porque teremos 0 encontro das duas regides dos dois lados.
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Sendo assim, na existéncia de 02 deltas (regido circulada na imagem) na digital dentro encontraremos o verticilo.

Imagem Arco Al- observem que no arco em sua parte inferior temos a regido basal. No centro presente ondulagéo nas laterais a
regido marginal. Nesse tipo digital ndo temos nucleo. Se ndo temos a presenca de nicleo na impressdo digital temos que esta é
adéltica, ou seja, ndo tem Delta - ndo ha o encontro de 03 pontos, vez que temos somente 02. A digital sem Delta (Adéltica) é

classificada como em Arco.

Imagem da Presilha Externa E3— na imagem da presilha externa temos a presenca de um nicleo que ndo é tdo redondo, sendo
mais alongado para um dos lados. Abaixo encontramos o sistema basal e acima o sistema marginal. Teremos o encontro dos dois
sistemas mais ao lado esquerdo do observador da impressdo (no circulo vermelho). Resumindo nas impressfes digitais de
presilha externa o Delta se localiza a esquerda do nicleo sob o ponto de vista do observador (a esquerda de quem observa -

esquerda da impresséo e ndo do dedo). Lado Esquerdo, temos a presilha Externa.

Imagem da Presilha Interna 12 — ja na presilha interna temos a situacdo contraria da presilha externa. De acordo com a
imagem podemos ver um nicleo mais alongado para a esquerda, abaixo a regido basal e acima do nicleo temos a regido
marginal. Além disso, temos apenas um delta no encontro dos trés sistemas. Esse delta se encontra a direita do ntcleo sob o

ponto de vista do observador “da impressdao”. Dica: fica localizando internamente.

Apresentamos acima os 04 tipos fundamentais de digitais que NAO IDENTIFICAM a pessoa, mas
CLASSIFICAM uma impressdo digital e sdo baseados nas disposi¢cOes das cristas papilares da pele. Vale
mencionar aos candidatos que a classificacdo se faz de acordo com localizagéo do delta “nas impressdes”.

Imagem 01: ndcleo arredondado no meio, sistema basal abaixo, um sistema

marginal e temos 02 deltas um de cada lado — Verticilo. | 9 :

Imagem 02: ndcleo mais alongado, abaixo o sistema basal, acima o sistema
marginal, lateral e superior. A esquerda do nucleo pela visdo do observador a

presenca de 01 delta. Temos uma presilha externa.

DICA DE PROVA - Cuidado:
Examinador pode colocar na questao ou alternativa Presilha ESQUERBA-
ERRADO. Presilhna ESQUERDA néo existe. Na Medicina Legal o que temos é presilhna EXTERNA.

DICA DE PROVA

Nado existe presitha—esquerda e presitha—direita. Existe PRESILHA INTERNA e PRESILHA
EXTERNA.

Formula Dactiloscopica

Formula Dactiloscopica = FD
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A série diz respeito ao que estd no numerador, e sec¢do esta relacionada ao denominador.
Temos entdo:

v’ Série = mdo direita

v Sec¢do = mao esquerda
Como se representa essa formula?

Iremos sempre comecar pelo polegar (tanto na mao direita, quanto na mao esquerda). E na sequéncia

teremos os demais dedos.

v Polegar = representado por uma letra.

v" Demais dedos = representados por numeros.
(mao direita e mao esquerda da mesma forma)

Segue exemplo de uma formula dactiloscopica que pode ser cobrada em prova. Como entender?

FD =V 2104
E-333X

Obs 1: numeros e letras inseridos acima somente a titulo de exemplo

Obs 2: a formula datiloscdpica identifica uma pessoa? N&o, ela somente classifica uma impressdo digital. Para que haja a identificacao
precisamos de mais elementos.

MUITA ATENCAO NESSE MOMENTO - O candidato devera saber interpretar a férmul«li‘
dactiloscdpica, vez que o examinador podera colocar nas questdes uma formula qualquer e afirmar, por exemplo,

que o dedo médio € um arco e perguntar se & Verdadeira ou Falsa a afirmativa.
Como interpretar? Como fazer essa leitura? Explicamos:

Como forma de auxilia-los e seguindo as orientacGes de doutrinadores apresentamos o seguinte esquema a

ser decorado:
Veia = 4321 — exatamente nessa ordem !!!!
O candidato podera decorar a palavra como “VEIA” (idade) ou ainda “VEIA” (do sistema circulatdrio)

V- verticilo
E — presilha externa
| — presilha interna
A —arco
Voltando ao exemplo dado, colocamos de propdsito o nimero 0 (zero) e a letra X.
O que seriam esses elementos?
O (zero) = representa amputacdes

X = séo dedos defeituosos ou com presenca de cicatrizes. (mas ndo é uma mera cicatriz, mas sim uma que
ndo nos permita identificar a impresséo digital).
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FD= V2104
E-333X

Com isso temos no exemplo a seguinte interpretacéo:

FD = formula datiloscépica

Dedos da méo direita
Polegar — verticilo
Indicador — presilha interna
Médio - arco

Anular — amputado
Minimo — verticilo

Dedos da mé&o esquerda
Polegar — E

Indicador — presilha externa
Meédio — presilha externa
Anular — presilha externa
Minimo — cicatriz

Usamos para fazer a “leitura” da impressao o “Esquema do VEIA”.
Resumindo

v" Numerado — (série):
o Dedos da méo direita
o Comegando pelo polegar
o Demais dedos (indicador, médio, anular e minimo).
v/ Denominador
o Dedos da mdo esquerda
o Na mesma sequencia da méo direita (indicador, médio, anular e minimo).

Formula Dactiloscopica — Tabela

V- verticilo =4
E — presilha externa = 3
| — presilha interna = 2

A—arco=1
V=4
E=3
1=2
A=1

0

TIPO FUNDAMENTAL POLEGAR DEMAIS DEDOS
VERTICILO Vv 4
PRESILHA EXTERNA E 3
PRESILHA INTERNA | 2
ARCO A 1
DEDOS DEFEITUOSOS X X
AMPUTACOES 0 0
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Exemplo:

V-2221 - numerador
| — 1134 - denominador

Mao direita - numerador- série

Polegar - verticilo
Indicador — presilha interna
Meédio — presilha interna
Anular — presilha interna
Minimo — arco

AN NN RN

Méo esquerda - denominador — sec¢éo

Polegar — presilha interna
Indicador - arco

Médio - arco

Anular — presilha externa
Minimo — verticilo

AN

AN NN

Vale mencionar que as formulas apresentadas, assim como a sua interpretacdo ndo serve para a identificacdo
de nenhuma pessoa, ela tdo somente (como j& mencionamos Varias vezes) serve para classificar uma impressao

digital.

Para a identificacdo das pessoas a formula dactiloscépica ndo é suficiente, pois existem apenas 1.048.576

formulas fundamentais. E, portanto, necessario pesquisar 0s pontos caracteristicos. 2 O :
Pontos Carateristicos

o S&o os acidentes encontrados nas cristas papilares
o S&o os elementos individualizadores da impressao digital

o Quantos pontos caracteristicos idénticos permitem estabelecer a identidade de uma pessoa

A formula dactiloscopica e os tipos fundamentais sdo elementos de classificacdo. Os elementos de
identificacdo sdo os chamados pontos caracteristicos, todavia ndo se trata da mera presenca dos pontos para que

possamos identificar pessoas, mas sim de uma comparacdo. (analise de um conjunto de informacgdes)

Nesse sentido para conseguir algo concreto seria necessario, por exemplo, a comparacao de uma impressao
digital obtida na cena do crime, segundo os registros, somado a uma impressdo digital previamente arquivada, por

meio de um minimo de 12 pontos caracteristicos e que permitem estabelecer a identidade de uma pessoa.

Pontos caracteristicos - Alguns autores e livros irdo trazer que para estabelecer a identidade de uma
pessoa € necessario que tenhamos o encontro de 12 a 20 pontos caracteristicos. Nessa toada se essa afirmativa
aparecer em provas podemos considerar como uma afirmativa verdadeira, porém o minimo de pontos sdo 12 (ndo

é necessario que tenham os 20). Se encontrarmos 12 pontos caracteristicos ja poderemos encontrar uma pessoa.
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Pontos caracteristicos sdo os elementos individualizadores de uma impressdo digital. Nas provas de
Delegado, ndo aparece cobranca de questdes especificas sobre os pontos caracteristicos, isso porque temos dezenas
de nomes. Contudo iremos mencionar alguns nomes de pontos especificos para que o candidato possa ter uma

nocao superficial sobre as terminologias. Vejamos:

v' Forquilha 70‘
Encerro

Ilhota

Cortada

Ponto

Bifurcacéo

Etc....

AN N NN

Lembrando que 0s nomes acima sdo pontos caracteristicos e ndo sdo tipos fundamentais. Isso sim aparece em

questdo de prova para Delegado.
DICA DE PROVA - o tema acima ja apareceu da seguinte forma:
“Forquilha, ilhota, cortada, sdo tipos fundamentais classificveis da impressao digital.”

ERRADO. Os tipos fundamentais sdo verticilo, presilha interna, presilha externa e arco. Qualquer

outro nome que ndo esteja dentro do VEIA (Verticilo, presilha interna , presilha externa e arco) sdo

pontos caracteristicos e ndo tipos fundamentais.

DICA DE PROVA - Da mesma forma a prova poderé trazer a seguinte afirmativa:
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“Verticilo, presilha interna, presilha externa e arco sdo pontos caracteristicos

individualizadores.”
ERRADO. Verticilo, presilha interna, presilha externa e arco sao tipos fundamentais classificatorios e
nao pontos caracteristicos individualizadores.

Diferentemente do tipo fundamental o ponto caracteristico ¢ elemento individualizador (é elemento de

identificacéo).

Por fim, temos que os desenhos de ilhota, encerro, forquilha, entre outros ndo ira aparecer nas provas de
Delegado de Policia, para que o candidato diga qual ponto é, mas os desenhos de impressdes digitais e a cobranca

de qual tipo se enquadra sim. (VEIA).
Outros metodos

Para a identificacdo Policial e Judiciaria o principal método usado € o apresentado no presente topico.
Contudo, é valido ressaltar a existéncia de outro método de identificacdo, a chamada Identificacdo
Antropologica, ou ldentificagdo Médico-legal ou Antropologia Forense. Trata-se de identificacGes feitas por
médicos e ndo por peritos em papiloscopia. (Os peritos em papiloscopia fazem a identificacdo pelo sistema

decadactilar de Vucetich).

DICA DE PROVA - j& caiu em prova:

“Q sistema de identificacio realizado pelos peritos em papiloscopia é decadactilar e, portanto é: O .

necessario a presenca das 10 digitais para se identificar uma pessoa.”

ERRADO. Podemos identificar uma pessoa com o minimo de 12 pontos caracteristicos em 01 Unica
impressao digital. Sendo assim, encontrado uma impressdo digital com 12 pontos caracteristicos ja
conseguimos identificar uma pessoa através de comparagdo com um registro anterior. (ndo se esquecer

da necessidade de haver a comparagéo).

ATENCAO: O sistema é chamado de Decadactilar porque para que seja realizado o
REGISTRO/ARQUIVO é necessario que se colha as impressdes digitais dos 10 dedos, para montar o banco de
dados e classificar as impressdes. Entretanto ndo significa dizer que precisamos de 10 impressdes digitais para
identificar alguém — basta 01 dedo, uma impressdo, com o encontro de 12 a 20 pontos caracteristicos em um

primeiro registro comparado com o0 segundo.

> Antropologia Forense - Antropologia Médico-legal

O tema é extenso, complicado, cheio de tabelas e graficos. Trata-se de matéria que parece ndo se esgotar.
Nesse sentido traremos ao candidato os pontos que mais costumam ser objeto de cobranca em provas de Delegado

de Policia.
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Como o tema ira se apresentar nas provas?

Como podera o candidato saber que o examinador esta tratando de assunto afeto & Antropologia

Médico-legal?
Quando o examinador apresentar algumas expressdes peculiares. Vejam abaixo:

Exames antropologicos: ossadas, carbonizados, putrefados em fase liquefativa, segmentos corporais,

exumacOes de repercussdo, entre outros. Havendo a mencdo de expressGes como estas 0 examinador estara

trazendo hipGteses em que teremos que langar mdo de exame de antropologia forense.
O tema € cobrado porque traz ainda estreita parceria com a Delegacia de Desaparecidos.

A Antropologia Forense é o exame de identificacdo que utiliza basicamente a necropsia de ossadas. E um
estudo dos elementos dos ossos para fins de identificagdo. Nesse aspecto quando tivermos ossadas, COrpos
carbonizados, corpos em putrefacdo adiantada (ap6s a liquefacdo, sem digitais), ou seja, cadaveres sem elementos

externos a medicina legal recorre a antropologia forense para a identificagéo.

Registra-se ainda que a Antropologia Forense (ldentificacdo médico-legal) pode em alguns momentos

20:

determinar com certeza algumas caracteristicas, mas em outros apenas estimar certas caracteristicas.
Exame médico-legal de ossadas:

Espécie: determinacéo
NuUmero: determinacao
Sexo: determinacdo *

Idade: estimativa

o > W N E

Estatura e etnia: estimativa

*(A antropologia forense se refere a sexo bioldgico, binario e ndo a género — estando inclusive ignorando as questBes

envolvendo estados intersexo como o hermafroditismo, etc. Trata somente de sexo masculino e feminino)

Determinacéo da espécie

A determinacdo da espécie tem caido e provas, para tanto é necessario estudar quais sdo os elementos e
objetos que nos permite avaliar se 0 corpo se trata da espécie humana ou de outra espécie. Quais seriam 0s
elementos que permitem ao médico-legista determinar com maior precisdo de qual espécie se trata o

cadaver encontrado?

= (Osso

= Sangue — exames que avaliam as caracteristicas e elementos do sangue.
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(Os 0ssos sdo 0s mais utilizados)

No que diz respeito ao estudo dos 0ssos como objeto de uso e manejo para a identificacdo da espécie

através da Antropologia Forense, é fundamental trabalharmos como os chamados “Canais de Havers e também

da Clavicula Humana”.

Imagem de estrutura de 0sso

Ossos: morfologia geral, clavicula, microscopia dos canais de Havers. Os buraquinhos
na imagem sdo o chamado sistema de canais de Havers, trata-se de segmentos onde

3 IR passam vasos sanguineos e nervos dentro dos 0ssos.

.
,’la " 9 :' |! n}
. t ‘:'»___I:" A | Sendo assim, quando a prova mencionar ‘Canais de Havers’ devemos nos
f

oy . - lembrar de que se trata de estruturas microscépicas por onde passam 0s

)
(Y o"' "

{ 33";2',}2_f;‘:3:~‘. vasos sanguineos e que sdo diferentes na espécie humana, sendo assim

e '{,::;:;‘"

fator importante para a identificacéo.

No homem — leia-se na espécie humana - os ‘Canais de Havers’ sdo mais largos ¢ em menor niimero

(quantidade), noutro giro, em outras espécies — leia-se outros seres - 0 canal de Havers sdo mais estreitos e mais

numMerosos. 2 O !

No que tange a clavicula, este € um 0sso importante porque € o Unico que tem caracteristicas exclusivas da
espécie humana e também € o primeiro 0sso a ter um centro de ossificacdo, a ser formando em um ambiente

intrauterino.
DICA DE PROVA — ja caiu em prova de investigador - Banca FUMARC - MG

“Quando que se forma a clavicula?”

a) No 2° més de gestacéo
b) No 3° més de gestacdo
c) No 4° més de gestacdo
d) No 5° més de gestacao

Resposta: aproximadamente no 2° més de gestacdo o que corresponde a 5%/62 semana de vida

intrauterina.
Ossos - Clavicula

Vejam entdo que a clavicula é um 0sso relevante para area da pericia e identificacdo, vez que tem
caracteristicas exclusivas da espécie humana, é o primeiro 0sso que comeca a se formar no ser humano, podendo
nos dar a estimativa da idade fetal, porque conseguimos ver a partir do 2° més de gestacdo 0s seus pontos de

formagéo.
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Exames relacionados com o sangue
No que diz respeito ao sangue, temos alguns exames importantes.

O primeiro deles é a procura do chamado “Cristais De Teichmann” - sdo cristais muito pequenos, na

verdade microscépicos — que servem para confirmar se 0 material é realmente sangue. Cristais de Teichmann sao
bastante Uteis quando estamos, por exemplo, em uma cena de crime e nesta sdo encontrada substancias que

aparentam ser sangue, porém nao se tem certeza.

O exame ndo serve para identificar o tipo de sangue encontrado no local, mas sim para saber se estamos
diante de sangue ou ndo. A identificacdo da origem do sangue (se humano ou de outro animal) se dara por outros

métodos.

DICA DE PROVA - Sinais de Teichmann sdo métodos identificatorios da espécie?

ERRADO. Sinal de Teichmann serve para identificar a natureza do material, ou seja, verificar se o

material é sangue ou ndo.

A partir do momento que encontramos 0s cristais e, jA sabemos que se trata realmente de sangue,

precisamos identificar se esse sangue é de origem humana ou de animais de outras espécies.
Para a identificacdo da origem do sangue (se humano ou animal) devemos analisar dois aspectos: 2 O‘
1° - Morfologia das Hemacias (glébulos vermelhos que carregam a hemoglobina, etc.)
ou

2° - Albuminorreacéo ou Método de Uhlenhuth

Os dois métodos acima, sdo métodos para avaliar se 0 sangue encontrado ou periciado € ou ndo humano.

Morfologia das Hemacias (globulos vermelhos que carregam a hemoglobina, etc.)

As hemécias humanas tém forma diferente das hemécias de qualquer outro animal. Elas sdo circulares e

anucleadas. Ou seja, nossas celulas tem nucleo, ja as hemécias ndo (séo anucleadas).
Albuminorreacéo ou Método de Uhlenhuth

Nesse método, colocamos o material identificado (ou seja, os cristais de Teichmann — que ja sabemos que
se trata de sangue) junto com soro retirado do sangue (e que possui anticorpos) de varios animais, incluindo

0 humano.
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Se apds essa acdo tivermos uma reacao antigeno- anticorpo com determinado soro de determinado animal é
porque o0 sangue é deste animal. Trata-se de uma ligacdo do antigeno com o anticorpo, com isso se a

substancia se ligar com o soro do animal testado € porque o sangue encontrado € deste animal do teste.

Se no teste a reacdo for positiva com soro humano é porque tem anticorpo e antigeno humano nesse

material podendo, portanto, ser considerado como sangue humano.
Resumindo:

v Primeiramente se analisa e avalia se estamos diante de sangue ou ndo pelo exame dos Cristais de
Teichmann.

v" Depois se verifica a morfologia das hemécias ou realiza a analise da Albuminorreacdo/ método de
Uhlenhuth.

Lembramos que somente a morfologia das heméacias e a Albuminorreacéo € que identificam espécies.
Com os Cristais de Teichmann identificamos somente se € sangue ou ndo, ou seja, a natureza do

material e ndo a determinacéo da espécie.

Determinacdo do Dimorfismo Sexual - determinacdo do sexo

O dimorfismo sexual nada mais é que a diferenciacdo entre o sexo biolégico feminino e masculinQO'

Verificamos isso principalmente nos exames de antropologia forense por determinados 0ssos.
Quais sdo 0s 0ss0s que mais nos fornecem caracteristicas do sexo?
PELVE.
Ossos mais importantes:
Pelve, Cranio, Mandibula, Torax e Ossos Longos. (ordem de importancia e relevancia)

A pelve apresenta 0s 0ssos com os dados mais abundantes e fidedignos.
Curiosidade:

Determinagdo em adultos é mais certa. Em criancas e adolescentes é alto o indice de impreciséo.

Sendo assim essa determinagdo do sexo de forma certa é somente em adulto.
DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:

“A determinacio do sexo pelo osso é imprecisa em criancas.”
CORRETA. Crianca e adolescentes antes da puberdade. Por qué?

Ainda ndo tém a influéncia dos horménios nos 0ssos — ainda ndo formaram de forma completa as
carateristicas 6sseas fundamentais. Com isso 0s 0ssos de uma crianga muito pequena, seja menino ou

menina, podem ser muito parecidos, o que impossibilita a diferenciacdo do sexo.
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Sendo assim, a determinacdo do dimorfismo sexual 6sseo € possivel em adultos, sendo imprecisas em

criancas.

Reforcando: temos como OSSOS PRINCIPAIS - a Pelve, Cranio onde temos mais evidentes as

caracteristicas diferenciadoras.
Ossos do torax
Temos ainda o térax como 0sso que apresenta relevantes diferencas entre homem e mulheres. Vejamos:

= Torax mulher — formato é ovoide. E mais estreito, tornando o formato mais arredondado.
= Térax homem - formato de cone invertido (isso por causa da cintura escapular — 0ssos dos
ombros, escapulas), 0 homem tem o ombro mais largo. A cintura escapular masculina tem

maior diametro (Verdadeiro).

Analise de imagens — caracteristicas da pelve.

Imagens da esquerda (do observador) — PELVES FEMININAS.

Predominio das dimensoes: dimensdes predominantes sdo horizontais (pelve
horizontalizada). E mais larga (caracteristica fundamental para o parto).

Vale ressaltar que o pubis (esse triangulo que forma na base — imagem 01 a
esquerda — parece um V de ponta cabeca), € chamado angulo infra pabico.

. )
Angulo infra puabico: angulo é mais aberto para passagem do feto, com isso o 0‘
angulo é mais largo, sendo em torno de 90° graus.

Imagens da direita (do observador) — PELVES MASCUL INAS. No homem
temos a pelve verticalizada, sendo portanto, as dimensdes predominantes as
dimensG@es verticais. No tocante a abertura da pelve masculina, como podemos
observar na foto 02 do lado direito, € mais estreita.

Angulo infra pabico: angulo é mais fechado, mais estreito e profundo —
angulo em torno de 60° graus, angulo bem menos amplo que o da mulher.

Analise da imagem do cranio — alguns sinais do cranio.

O cranio possui dezenas de sinais caracteristicos, mas iremos nesse momento
estudar os 05 (cinco) mais importantes e que ja foram objetos de cobranca em
provas. Além disso, sdo 0s sinais que destacam maior diferenca entre homem e

mulher.

v Sinal 01 — temos a fronte — glabela.
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Sinal 02 — rebordo supraorbitario — ou seja, a cavidade onde fica o olho, borda acima da 6rbita.
Sinal 03 — 0sso (pequeno) lateral que se chama processo mastoide.

Sinal 04 — angulo da mandibula — parte lateral da mandibula.

AV N NN

Sinal 05 — processo mentoniano — queixo.

Atencdo — em todas as situacdes teremos que pensar que 0s 0ssos do homem sdo mais proeminentes e também

serdo sempre mais pesados. Além disso, os pontos de saliéncias sdo mais marcados, mais evidentes.

v" Sinal 01 — temos a fronte — glabela.

HOMEM - mais proeminente no homem e fronte mais voltada para tras.
MULHER - fronte é mais verticalizada, sendo reta, porque ndo tem glabela proeminente.

v' Sinal 02 — rebordo supraorbitario — ou seja, a cavidade onde fica o olho, borda acima da érbita.

HOMEM — mais rombo, arredondado.
MULHER — mais cortante e fino.

v" Sinal 03 — 0ss0 (pequeno) lateral que se chama processo mastoide.

HOMEM - mais proeminente, como todos os elementos 6sseos.

v" Sinal 04 — angulo da mandibula — parte lateral da mandibula

HOMEM - mais proeminente, o angulo é menor porque é mais reto, mais agudo, fechado. ‘ O‘
|

MULHER - tem mandibula mais arredondada, angulo mais amplo, mais aberto, maior.

v" Sinal 05 — processo mentoniano — queixo

HOMEM - mais proeminente no homem, como todos os elementos 6sseos.

MULHER - tem queixo mais arredondado.

Imagem 01 — crénio de homem

Imagem 02 — créanio de mulher
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Terminada a explanacao entre as diferencas dos 0ssos de cadaveres de sexo masculino e feminino vimos os

principais pontos para que possamos analisar e verificar o dimorfismo sexual.
A partir de agora, sairemos do plano da certeza e comecaremos a estudar aspectos ligados a estimativa.
Estimativa de Idade

Em criancas e adolescentes de pouca idade, desde o nascimento até a adolescéncia o principal elemento

para se avaliar a idade sdo os dentes. Ou seja, a erupcdo dentaria, forma e desenvolvimento dos dentes sdo muito

importantes e significativos para a estimativa de idade.

Epfise Proamal

Obs: apesar dos 0ssos também terem sua parcela de contribuiGdo Nna | messfise provmal

estimativa de idade, os dentes sdo elementos mais relevantes.
» Nascimento a adolescéncia:
Dafsa (Compo

Para se estimar a idade do nascimento a adolescéncia temos:

v’ Centros de ossificacdo

v" Desenvolvimento e erupcdo dentaria: sendo melhor até os 10 anos de idade

Matafse Datal

Epifese Desty

:.’“ 5/ o
DICA DE PROVA - Pode aparecer em prova:
“Crianga antes dos 10 anos de idade o principal elemento para determinar estimativa de idade é...2”

Desenvolvimento dos dentes = desenvolvimento e erupcao dentaria

v Fechamento metafisico e soldadura das epifises as diafises (terminologia que indica a forma de se estimar a
idade; expressdo que traz a ideia de que a pessoa parou de crescer — individuo ndo cresce mais — ja passou
da adolescéncia).

v' Comprimento dos 0ssos longos.

Andlise da imagem de 0ssos longos

= Diéfises — parte que esta dentro do 0sso;
= Metéfise — no meio da Epifise e da Diéfise;

= Epifise — parte superficial do 0sso;

Temos um disco de crescimento metafisario (localizado na metafise). E justamente esse disco que vai

formando os ossos (no sentido de baixo e para cima). Enquanto temos o disco presente no individuo € sinal de que
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este ainda se esta crescendo. Noutro giro, quando o disco encontra-se “fecha” ou “fechou” — encontra-se fechado —

ndo h& mais o crescimento.
Posto isso, o fechamento do disco 6sseo na metéfise, indica a estimativa da idade, vez que vai se fechando
na medida em que a pessoa vai apresentando estimulos hormonais.
DICA DE PROVA - Fechamento Metafisario e Soldamento da epifise a diafise

“Nada mais é que o fechamento da Metéfise. Quando ela se fecha e a diafise com a epifise se unem,

soldam-se e assim 0 0sso ndo cresce mais.”
Temos com isso — estimativa de idade.
» A partir da puberdade:
v' Pelve: fusdo dos centros de ossificacdo (adulto jovem) e alteracdes na sinfise pubica (maturidade na 3%, 4% e
52 décadas).

v" Fechamento das suturas cranianas;

Analise da imagem — fechamento da sutura craniana

Imagem 01 (perfil e visdo por tras)— primeiro grupo de 0ss0s —

pessoa jovem.

Imagem 02 (perfil e visdo por tras) — segundo grupo de 0ssos —

pessoa adulta f

Imagem 03 (perfil e visdo por tras)— terceiro grupo de 0ssos —

pessoa bem idosa

01 02 03

Observem que nas imagens temos essas marcas que parecem divisdes — sdo as suturas cranianas — desenhos ondulados presente em 0ss0s
do cranio. Na imagem 01 a sutura é mais nitida, na imagem 02 aparece de forma mais discreta - comecaram a se fechar. Ja na imagem 03

ndo temos sutura nenhuma, elas simplesmente se apagaram em decorréncia de seu completo fechamento.

As suturas cranianas (“desenhos” nos ossos do cérebro) comegam o seu fechamento numa faixa
extremamente variavel de 25 a 50 anos de idade e se fecham completamente — soldadura total — na faixa de 65 a 80
anos.

Fechamento — faixa variavel de 25 a 50 anos

Soldadura total — faixa variavel de 65 a 80 anos

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:
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“Foi encontrado em terreno baldio cranio com rebordo supraorbitario cortante, processo
mastoide pouco evidente, auséncia de glabela e com todas as suturas cranianas totalmente

presentes”. Essas caracteristicas se encaixam mais em que individuo?

Mulher Jovem.

a) Mulher idosa
b) Homem idoso
c) Mulher jovem
d) Crianca

v' Desgaste dentario e densidade 0ssea;

O o0sso do jovem é denso, 0 0sso do idoso é poroso.

S
Wy
e

LT

Imagem 01 — imagem de 0sso completamente poroso — 0steoporose — 0sso

fraco. (possivelmente individuo idoso).

Imagem 02 — imagem de osso em perfeitas condi¢des, sendo possivel ate
visualizar o disco de crescimento mencionado anteriormente. Sendo assim
devido a presenca do disco metafisario 0 0sso provavelmente € de crianga

ou adolescente.

Estimativa de Estatura | 1 ’

No que diz respeito a estimativa de estatura é importante mencionar que temos diferencas entre estaturas de

corpos Vvivos, ossada e o morto. A ossada € menor que o individuo vivo, que é menor que o individuo morto.

Ossada < Vivo < Morto
= (Ossada é menor porque nao temos cabelo, calcanhar, pele etc..
®= O corpo do vivo é menor que o morto porque a medicdo é feita com individuo em pé (bipede) e com isso ha o
achatamento das vértebras, dos discos intervertebrais.
= Jano morto a medida como a medicao feita com o corpo deitado, relaxado, aumentando entdo mais ou menos uns 02

cm — ndo hda pressdo das vertebras por exemplo.

v Diferenca de cerca de 2 cm entre vivo e morto

v Diferenca de 4 a 6 cm entre ossada e vivo

Ossos representativos: sujeito a grandes variagcdes populacionais, principalmente ossos longos dos membros:

fémur, tibia, radio e Umero.
Estimativa da Etnia

No que diz respeito a etnia podemos estima-la (e ndo termos certeza). A estimativa é feita com base na
existéncia de varias medidas no cranio, os chamados indices cranianos. O principal indice craniano € o indice

cefalico.
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Indice cefalico — Férmula - férmula chamada “Férmula de Retzius”

DICA DE PROVA - Se cair na prova para que serve a indice cefalico, afirmar que serve para

estimar a etnia.

Outro tema que aparece também é o prognatismo, que é dado pelo chamado angulo facial. Mandibula e
Maxilar serem voltados para frente. (pessoa prognata é aquela que tem a mandibula e o maxilar voltado para

frente). Angulo facial do individuo é menor fazendo com que a pessoa tenha um perfil com angulo mais agudo.

DICA DE PROVA - Os mais prognatas sdo 0s negroides, tem grande prognatismo.

“Féormula de Retzius” — largura do cranio x 100
Comprimento do cranio

indices cranianos
[ndice faclal superior

Indice nasal

Indice de prognatismo
(angulo facial)

Resumindo — indice facial, prognatismo e indice cefalico servem para estimar a ETNIA. 2 1

No tema sobre Sexologia Forense, mesmo em provas de Medicina Legal é comum (e muitos ja devem ter
Visto iss0), que as Bancas venham cobrando conhecimento de Legislacdo Penal Especial, Processo Penal e Direito
Penal. Cada vez mais vem sendo comum as Bancas cobrarem matérias como as mencionadas mesclando-as a

questbes da disciplina de Medicina Legal.

Os Crimes contra a Dignidade Sexual aparecem como topico em destaque nas provas de Medicina Legal
quando se trata de Sexologia Forense. Logicamente ndo sdo abordados de forma tdo densa como é cobrado nas
provas especificas de Direito Penal, mas € importante que o candidato tenha ciéncia que pode se deparar com

questdes envolvendo ambas as disciplinas.
» Crimes contra a Dignidade Sexual
Segundo o Codigo Penal atos sexuais podem ser apresentar como:

= Conjuncéo Carnal
= Atos libidinosos diversos da conjuncgao carnal
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Alertamos aos candidatos que quando falamos em pericia de conjunc¢éo carnal a prova de Medicina Legal
pode trazer sobre o tema as expressdes “Imissio penis”, “coito”, “copula vaginal” ou “rela¢io sexual topica” —

(topos = lugar) - penetracdo do pénis na vagina.

Observacdo: qualquer outro tipo de cdpula ectopica (fora do topos — fora do lugar), ndo sera

conjuncéo carnal, mas sim ato libidinoso diverso da conjungéo carnal.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:
“A penetragio de objeto na vagina feminina é considerada analoga a conjunc¢éo carnal”

ERRADO. A conjuncdo carnal é somente/apenas considerada quando ha a penetracdo de pénis na
vagina, ndo se estendendo ainda a qualquer outro tipo de penetragéo do pénis em locais diversos como

anus, boca, etc.

Principais crimes cobrados em Medicina Legal sdo: Estupro e Estupro de Vulneravel
v’ Estupro - Estupro de Vulneravel

Estupro

Art. 213. Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungéo‘
carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso: (Redagéo
dada pela Lei n° 12.015, de 2009)

Pena - reclusdo, de 6 (seis) a 10 (dez) anos. (Redacdo dada pela Lei n° 12.015, de
2009)

8 1o Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave ou se a vitima é menor de 18
(dezoito) ou maior de 14 (catorze) anos: (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)
Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 12 (doze) anos. (Incluido pela Lei n° 12.015, de
2009)

8 20 Se da conduta resulta morte: (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Pena - recluséo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos (Incluido pela Lei n° 12.015, de
2009)

Estupro de vulneravel (Incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Art. 217-A. Ter conjuncéo carnal ou praticar outro ato libidinoso com MENOR DE 14
(catorze) anos: (Incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

§ 10 Incorre na mesma pena quem pratica as agdes descritas no caput com ALGUEM QUE,
POR ENFERMIDADE OU DEFICIENCIA MENTAL, NAO TEM O NECESSARIO
DISCERNIMENTO PARA A PRATICA DO ATO, OU QUE, POR QUALQUER
OUTRA CAUSA, NAO PODE OFERECER RESISTENCIA. (Incluido pela Lei n°
12.015, de 2009)
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8 20 (VETADO) (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

8 30 Se da conduta resulta leséo corporal de natureza grave: (Incluido pela Lei n° 12.015,
de 2009)

Pena - reclusdo, de 10 (dez) a 20 (vinte) anos. (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

§ 4o Se da conduta resulta morte: (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Pena - reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos. (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

8§ 5% As penas previstas no caput e nos 88 1°, 3° e 4° deste artigo aplicam-se independentemente
do consentimento da vitima ou do fato de ela ter mantido relagdes sexuais anteriormente ao
crime. (Incluido pela Lei n® 13.718, de 2018)

N&o podemos nos esquecer da figura do VULNERAVEL :

o Menor de 14 anos;

o Falta de Discernimento (enfermidade ou deficiéncia mental)

Obs: na Medicina Legal a deficiéncia mental podera aparecer com o nome de Retardo Mental ou
Oligofrenia (nome antigo — oligofrénico — nome que atualmente se tornou pejorativo, mas que pode

aparecer em prova).

o Resisténcia - aquele que por qualquer motivo ndo pode oferecer resisténcia (pessoas com coma,

imobilizadas, etc.) | 1 I

DICA DE PROVA - Pode ser cobrado em provas em 12 e 22 fase.
O beijo lascivo pode ser enquadrado no tipo penal do estupro? Tinhamos divergéncia:

12 corrente - Constrangimento ilegal (principio da proporcionalidade)

22 corrente - Estrupo, se cometido mediante violéncia ou grave ameaga*.
*(STJ, REsp 1.716.968/sc j. 01/02/2018) STJ decidiu pela segunda corrente .

Sendo o beijo lascivo um ato libidinoso diverso da conjunc¢éo carnal podera sim se enquadrar no

crime de estupro se cometido mediante violéncia ou grave ameaca.

Outro crime que costuma aparecer em provas de Medicina Legal é o crime de Violacdo Sexual Mediante

Fraude.

v Violagdo Sexual Mediante Fraude

Violacdo sexual mediante fraude (Redacéo dada pela Lei n° 12.015, de
2009)
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Art. 215. Ter conjunc¢do carnal ou praticar outro ato libidinoso com alguém, mediante
fraude ou outro meio que impeca ou dificulte a livre manifestacéo de vontade da vitima:
(Redagéo dada pela Lei n® 12.015, de 2009)

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos. (Redacdo dada pela Lei n® 12.015, de
2009)

Paragrafo Unico. Se o crime é cometido com o fim de obter vantagem econ6mica, aplica-se
também multa. (Redacéo dada pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Nessas situacOes temos que a vitima consente o ato sexual, a conjuncdo carnal ou o ato libidinoso diverso
da conjuncdo carnal, contudo seu consentimento esta viciado, porque de certa forma foi induzida a erro por um ato

fraudulento.

DICA DE PROVA - Ja caiu em Banca Cespe/Cebraspe:

“Médico Ginecologista fala a paciente que ir4 aplicar um método de exame ginecol6gico novo,
mas na verdade realiza manobras, movimentos e contatos manuais sexuais em desacordo com o
protocolo médico, todavia faz com que a paciente entenda/acredite que seja realmente um novo

tipo de exame.”

Vejam que a paciente consentiu, mas seu consentimento estava viciado. Foi induzida a erro.

Resultados das praticas dos Crimes acima mencionados - Lesdo corporal grave/gravissima e morte. 2 1 [

E como fica o consentimento do(a) menor ou da familia em relacdo ao conhecimento da relagédo

sexual?
Como resolver as situacdes abaixo elencadas?

. Individuo desconhecido que, mediante agressao real, estupra criangca de 10 anos, poréem sem
ocasionar lesdo corporal de natureza juridica grave.
. Jovem de 18 anos que mantém relagdo sexual com sua namorada de 13 anos, com 0

consentimento e vontade da mesma, que ja € experiente em atos libidinosos.

Trata-se de condutas que néo se distinguem para fins penais. Sumula 593 do STJ.

Sumula 593 do STJ

“O crime de estupro de vulneravel se configura com a conjun¢do carnal ou pratica de ato
libidinoso com menor de 14 anos, SENDO IRRELEVANTE EVENTUAL
CONSENTIMENTO DA VITIMA para a prética do ato, sua experiéncia sexual anterior

ou existéncia de relacionamento amoroso com o agente”.

v Causas de aumento de pena
Art. 226. A pena é aumentada: (Redacéo dada pela Lei n° 11.106, de 2005)
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I - de quarta parte, se o crime é cometido com O CONCURSO DE 2 (DUAS) OU MAIS
PESSOAS; (Redacdo dada pela Lei n° 11.106, de 2005)

Il - de metade, se 0 AGENTE E ASCENDENTE, PADRASTO OU MADRASTA, TIO,

IRMAO, CONJUGE, COMPANHEIRO, TUTOR, CURADOR, PRECEPTOR OU
EMPREGADOR da vitima ou por qualquer outro titulo tiver autoridade sobre ela; (Redacédo
dada pela Lei n° 13.718, de 2018)

IV - de 1/3 (um terco) a 2/3 (dois tergos), se o crime € praticado: (Incluido pela Lei n° 13.718,
de 2018)

Estupro coletivo (Incluido pela Lei n® 13.718, de 2018)
a) mediante concurso de 2 (dois) ou mais agentes; (Incluido pela Lei n° 13.718, de 2018)
Estupro corretivo (Incluido pela Lei n° 13.718, de 2018)

b) para controlar o comportamento social ou sexual da vitima. (Incluido pela Lei n® 13.718, de
2018)

v' Causas de aumento de pena — novas possibilidades inseridas pela Lei 12.015/2009 art. 234 - A |
do CP 1 |
CAPITULO VII

DISPOSICOES GERAIS
(Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Aumento de pena (Incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Art. 234-A. Nos crimes previstos neste Titulo a pena é aumentada: (Incluido pela
Lei n® 12.015, de 2009)

I - (VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)
Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)
- (0]
12.015, de 2009)

111 - de metade a 2/3 (dois ter¢os), se do crime resulta gravidez; (Redac¢do dada pela Lei
n° 13.718, de 2018)

IV - de 1/3 (um terco) a 2/3 (dois tercos), se 0 AGENTE TRANSMITE A VITIMA
DOENCA SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL de que sabe ou deveria saber ser
portador, ou se A VITIMA E IDOSA OU PESSOA COM DEFICIENCIA. (Redacéo
dada pela Lei n° 13.718, de 2018)
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Art. 234-B. Os processos em que se apuram crimes definidos neste Titulo correrdo em
segredo de justica. (Incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009)

Art. 234-C. (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.015, de 2009)

Resumindo casos de aumento de pena:

Concurso de pessoas;

Relacdo de parentesco, confianca ou autoridade sobre a vitima;
Autor é cdnjuge ou companheiro;

Gravidez;

DST potencial conhecimento;

As que interessam & Medicina Legal

= Gravidez

= DST potencial conhecimento (quando as lesdes genitais sdo visiveis; individuo ja fez tratamento para lesdes genitais e
permanece tendo relagfes sexuais sem 0 uso de preservativos).

(séo as situagdes mais relevantes para a pericia médico-legal).

Séo causas PERICIAIS de aumento de pena e nao judiciais. 1sso porque o aumento dependera de avaliacédo e laudo
de Médico-perito e ndo critério do Juiz.

Pericia de Conjuncéo Carnal — Provas Periciais

v Objetivos da pericia:
. ~ . . 2 11
1. Demonstrar a conjuncao carnal ou copula vaginal: «
Demonstrar a ocorréncia efetiva da conjuncao carnal, da copula vaginal, do imissio penis.
2. Auséncia de consentimento: sinais de violéncia (fisica ou moral)
Demonstrar por meio de lesGes traumaticas a possivel auséncia de consentimento da vitima
3. Se possivel, obter provas bioldgicas que permitam identificar o agressor

Por fim, tentar colher provas que auxiliem ou identifiqguem o agressor.
Como comprovar uma conjuncdo carnal?
Deve o Médico Perito demonstrar a ocorréncia da copula vaginal.
Algumas situagdes ligadas a conjuncéo carnal que séo relevantes:

=  Mulher virgem:
- Exame do himen — esse exame nos casos de mulheres virgens é de suma importancia. Devera ser

analisadas as rupturas (se recentes ou néo).
Himen: membrana mucosa que separa a cavidade vaginal da vulva, e que possui uma face vaginal

(face para dentro, para vagina) e uma face vestibular (face para a parte externa — fora - vulva).

- Presenca de esperma na vagina:
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Pesquisa de espermatozoides (elemento figurado do esperma), e a presenga de 01 (um) Unico
espermatozoide é considerada como prova material de conjuncao carnal.

- Outras substéncias (podemos néo ter espermatozoides — homem vasectomizado):
- Fosfatase acida
- PSA (Antigeno prostatico especifico), também chamado de glicoproteina P 30.

- Gravidez
- DST profunda:

Profunda porque se for superficial ndo indica necessariamente conjuncdo carnal. Com isso a doenga

deve estar bem no interior do corpo, no fundo da vagina, no colo uterino.

=  Mulher com vida sexual pregressa:

Observagdo — Desnecessidade de exame de himen

Na mulher com vida sexual pregressa vitima de um ato sexual violento o exame de a ruptura do himen

nao faz mais sentido, porque ele ja se rompeu em outras relagdes sexuais anteriores.

Curiosidade
O himen se rompe habitualmente em nimero de 03 a 05 vezes — claro que ha uma grande variacdo

nesses dados, mas a doutrina traz a presenca de 03 a 05 rupturas no himen e depois ele ndo se rompe

mais. | 1 ‘

Tendo em vista que o exame do himen ndo tem mais relevancia nos casos de avaliacdo em mulheres
com vida sexual pregressa, 0 médico perito devera lancar mdo de outros exames para estabelecer e

identificar a ocorréncia de violéncia sexual.

Todavia os exames listados abaixo devem ser realizados tanto em mulheres com vida sexual

pregressa COmMo para as virgens.

Atencdo - O exame do himen é somente necessario para as mulheres virgens. Mas esse exame tido

como “plus”, ndo as exime (virgens) de passarem pelos demais.
- Presenca de esperma na vagina:

Pesquisa de espermatozoides (elemento figurado do esperma), e a presenca de 01 (um) Unico

espermatozoide é considerado como prova material de conjuncéo carnal.

- Outras substéancias (podemos nao ter espermatozoides — homem vasectomizado):
- fosfatase acida
- PSA (Antigeno prostatico especifico), também chamado de glicoproteina P30.

- Gravidez

- DST profunda:
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Profunda porque se for superficial ndo indica necessariamente conjuncdo carnal. Com isso a doenca

deve estar bem no interior do corpo, no fundo da vagina, no colo uterino.

SE LIGA - Resumindo

Tabela de exames a serem realizados para a identificagdo de conjungéo carnal - Provas Periciais — Pericias

Mulher - Virgem Mulher — vida sexual pregressa

= Exame do himen =__Exame do-Himen

“+

Presenca de esperma na cavidade vaginal

Presenca de outras substancias: fosfatase &cida , PSA
Gravidez

DTS profunda

Presenca de esperma na cavidade vaginal

Presenca de outras substancias: fosfatase &cida , PSA
Gravidez

DTS profunda

221

Observacdo - Hygino de Carvalho Hercules: é claro ao trabalhar esse tema: nem a gravidez é prova
absolutamente clara de conjuncdo carnal (podemos ter uma gravidez através de inseminacdo artificial). Com isso o
candidato deve ter em mente que até as provas mais evidentes de uma possivel conjungéo carnal, ndo podem dar
uma certeza absoluta de que o ato ocorreu. Lembrando ainda que podemos ter uma conjungdo carnal sem

ejaculacao, ou com o uso de preservativos, etc.

Visto 0s pontos, registramos que estes exames sdo de grande importancia para a identificacdo da ocorréncia
ou ndo da conjuncéo carnal, e que cada um deles podem se completar ou ndo, todavia, nenhum nos traz 100% de
certeza. Sendo assim temos um leque de pericias e provas e precisamos saber se estas ndo sdo dados

confirmatdrios, mas sim indicativos, meros indicios, etc.
Passamos agora a analise de cada exame especifico e suas peculiaridades.
Exame do Himen
Usado, sobretudo na mulher virgem.
O himen este pode se apresentar de varias formas:
v Integro (sem ruptura)

v' Com rotura/ruptura completa
v' Com rotura/ruptura incompleta
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v' Com agenesia (auséncia congénita — nasceu sem himen)
v' Complacente *
v" Reduzido e carunculas mirtiformes *

* pontos que vem caindo com grande frequéncia em provas.

Estrutura da vagina

Himen
Borda de C
e ’
e ' Borda
livre
.
-t Ostio

Orla

Imagem 01 — seta branca na imagem indica o himen e sua espessura

Ostio — orificio onde ocorre a penetragéo e saida de fluxo menstrual

Borda livre — borda que circunda o 6stio .
Borda de insercéo — borda onde esté inserido na parede vaginal. ! 2

O normal ¢ a existéncia de 01 (um) éstio — local onde passa o fluxo menstrual.

Tipos de himen

o - himen complacente
o -himen cribiforme
o -carunculas mirtiformes

Cuidado! As Bancas costumam inverter os conceitos

. Himen complacente: tolerante ou transigente. (porque tolera, permite a conjuncdo carnal sem se
romper). Nao se rompe porque é muito fino ou porque é muito elastico, permitindo assim a

passagem do pénis sem rompimento.

. Himen cribiforme: himen que possui multiplos pequenos 6stios. Ao invés de apresentar um Gnico

orificio a mulher nasce com varios pequenos orificios como se fosse um ‘chuveirinho’.

Obs: Muito cuidado porque as bancas adoram afirmar que o himen cribiforme é tolerante, permitindo

assim ocorréncia de conjungao carnal sem sua ruptura. O himen cribiforme ndo tem nada haver com o
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| =

himen complacente, ou tolerante, ele simplesmente apresenta caracteristica anatémica diferente. (todo
‘furadinho’)

. Carunculas mirtiformes: sdo retalhos, fragmentos de himen que aparece em mulheres apds varios

partos vaginais (parto normal). Nome de mirtiformes vem em referencia a uma planta que possuiu sua

folhagem toda franjada.

DICA DE PROVA - Pode cair em prova:
“0 himen integro exclui a ocorréncia de conjun¢éo carnal.”

ERRADO. Podemos ter um himen integro/complacente em uma mulher que teve conjungdo carnal,

vez que ele permite que a conjuncao ocorra sem se romper.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:
“Expressido — mulher multipara”.

Mulher que ja passou por varios partos (vaginal — normal). Quando essa expressdo aparecer tera

relacdo direta com cardincula mirtiformes.

Anélise dos tipos de rupturas

Borda de
insercao

Ora ~

[,
Quanto se tem uma relacdo sexual, o himen pode 224

romper completamente ou nao.

Borda , ) .
livre Se ele se romper chegando até a borda de insercéo, ele
se rompeu completamente — ruptura completa.
Noutro giro, se ele somente apresentar uma ruptura
pequena — como um simples corte — teremos a ruptura
Ostio

incompleta.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:
“A ruptura completa é aquela que atinge a borda de inser¢éio.”
CORRETA.

Sistema para topografar — lugar das rupturas himenal

Sistemas de avaliacéo para localizacéo das rupturas himenal.

Imagem 01 — temos o grafico como se fosse o ponteiro de um relégio, contendo marcos como 12,

03, 06, 09 e 0 hora. Nesse sistema temos a divisdo do himen em horas: exemplo — presenca de
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ruptura as 3 horas. Imagem 02 — nesse grafico temos um sistema que divide o himen em quadrantes. E sera trabalhada a localiza¢éo da

ruptura do himen em quadrantes: exemplo — o himen esté roto a 40° no quadrante posterior direito.
Como o tema aparece em prova?

Temos 2 sistemas para topografar as estruturas da ruptura himenal.

Os mais usados sao:

» Sistema Cronométrico de Lacassagne (como se fosse os ponteiros do rel6gio)

> Sistema de Quadrante de Oscar Freire (divisdo do himen em 4 quadrantes e topografar em graus)

Na prova de Delegado de Policia ndo é cobrado como ¢é realizada essa topografia, mas é cobrado para que

Serve.

DICA DE PROVA - toda vez que aparecer o nome OSCAR FREIRE em prova de Medicina Legal a
chance de o tema estar relacionado com Sexologia Forense é enorme. O autor escreveu muita coisa

em Sexologia Forense.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:
“Para que serve o Sistema de Lacassagne Cronométrico?” ‘ 2 ’
I

Alternativa Correta: para topografar as rupturas himenal.

Prova relacionada ao himen-Cicatrizacédo da ruptura himenal

No que diz respeito a esse tema, € importante mencionar que temos periodos de cicatrizacdo e o autor que

trata do assunto de forma mais clara e completa é Genival Veloso de Franca.
Franca divide uma ruptura (ou rotura) himenal em:

v" Recente
o Muito recente: 1 a 6 dias.
o Recente: 7 a 20 dias.
Uma ruptura ou rotura considerada do ponto de vista médico legal recente é aquela até 20
dias.

v' Cicatrizada

Uma ruptura cicatrizada é aquela com mais de 20 dias. Nesse sentido a ruptura de 02 meses,

6 meses, ou 10 anos terd a mesma aparéncia.

Observagdo: ndo se denomina uma ruptura com antiga mais sim como cicatrizada.
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Até porque uma ruptura que ocorreu ha 25 dias ndo é antiga, mas ndo se enquadra em recente, e sim
em cicatrizada.
Um ponto que muito trabalhado nas provas € a ruptura Muito Recente. Na ruptura recente é necessario que
haja a presenca de sangramento ativo (ndo é um sangramento continuo, mas sim pontos de sangramento).
DICA DE PROVA - a presenca de sangramento em ruptura recente denomina-se de “Orvalho

Sanguineo” (apresenta-se como pontinhos de sangue no local e aparece em provas exatamente
através dessa expressao ).

Desse modo, aparecendo em prova a expressdo “orvalho sanguineo” estamos diante de ruptura himenal
muito recente ndo cicatrizada, de 1 a 6 dias. Nas rupturas com inflamacdes recentes, de 7 a 20 dias j& temos a

presenca de inflamacGes. E mais de 20 dias ja temos a cicatriz, que para a Medicina Legal denomina-se como

fibrose.
Tipos de Himen — (ndo iremos analisar todos os tipos, pois sdo varios, mas mencionaremos 0s mais cobrados)
» Afranio Peixoto - Acomissurado, comissurados e atipicos.
» Oscar Freire — Imperfurados, perfurados e atipicos
22
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Prova relacionada a presenca de esperma — Ejaculacéo

Essas provas visam buscar identificar a presenca de esperma no interior da cavidade vaginal. Sdo trés os

tipos de provas utilizadas para identificar a presenca de esperma:

v" Presenca de espermatozoide
v Presenca de Fosfatase acida
v" Presenca de glicoproteina P 30 (PSA) *

*Bancas examinadoras adora cobrar a glicoproteina P 30.

A pesquisa de espermatozoide € a prova material da conjuncdo carnal, um Gnico espermatozoide ja nos

mostra que houve a conjuncéo carnal.
Fosfatase Acida Prostatica (FAP)

Trata-se de uma enzima produzida pela prostata, consequentemente presente no liquido seminal - no

sémen. Ocorre gue essa enzima nao esta presente somente na prostata, ela aparece também em outros 6rgaos. (até

22

a prépria secrec¢do vaginal tem fosfatase acida, entdo muito cuidado).
Pontos de importantes:

o Enzima normalmente presente em alguns 6rgéos, tecidos e secre¢des em teor normal.

o Utilizagdo forense: sua atividade no sémen é de cerca de 500 a 1000 vezes maior que em outros
fluidos corpéreos.

o Meia vida vaginal:

o Achado de altos teores de fosfatase &cida na vagina.

o Enzima normalmente presente em alguns 6rgéos, tecidos e secre¢des em teor normal.

Fosfatase acida para a Medicina Legal é um exame que FORNECE INDICIOS de conjuncéo carnal.

N&o se trata de um exame confirmatorio, isso porque temos a presenca de fosfatase acida inclusive nas
hemécias, se a mulher estiver menstruada, num periodo pds-menstruacdo imediato, ou estiver com qualquer
sangramento ou ainda alguma infeccdo ela provavelmente tera em sua cavidade vaginal quantia de fosfatase acida
aumentada.

DICA DE PROVA — Pode cair:

“A presenca de fosfatase acida na cavidade vaginal indica a certeza de conjuncio carnal”
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ERRADA. Fosfatase 4cida fornece apenas INDICIOS de conjuncéo carnal.

o Utilizagdo forense: sua atividade no sémen é de cerca de 500 a 1000 vezes maior que em outros

fluidos corpéreos.

Um ponto importante a ser mencionado € que a prostata € o 6rgdo humano que mais produz fosfatase acida,
nesse sentido o liquido prostatico tem fosfatase acida normalmente de 500 a 1000 vezes mais que 0s outros tecidos
e 6rgdos. Em virtude dessas considera¢Bes se encontramos altos teores de F.A.P. (fosfatase acida prostatica) na

vagina temos algo “muito indicativo”(bem sugestivo) da ocorréncia de conjungdo carnal, todavia ndo pode ser

considerado como prova confirmatoria.

Jamais podemos dizer em Medicina Legal que um exame € confirmatorio, quando temos outras causas que

podem levar ao mesmo resultado.

DICA DE PROVA — Ja caiu em Banca CESPE

“Fosfatase Acida Prostatica (FAP), acima de 300 unidades (medida) é VESTIGIO de conjuncéo

carnal”.
CORRETA.

Lembrar que se a questdo falar em exame ou resultados confirmatorios ou de certeza deverd ser, 2
considerada como errada, vez que nesses exames temos dados indicativos, vestigios, MAS NUNCA'
CONFIRMATORIOS.

o Meia vida vaginal:
A meia vida vaginal da fosfatase acida (FAP) é de 9 horas.

E o0 que seria meia vida vaginal? Trata-se do tempo que a substancia leva para reduzir a sua concentragao
pela metade.

Essa reducédo pode ocorre pela eliminacéo, pela propria metabolizagdo, ou outros meios.

Isso significa que a cada 9 horas a FAP que estd presente em uma determinada regido e numa determinada

titulacdo vai reduzindo pela metade a sua concentragéo.

Exemplo:

Relato da vitima de que a conjungdo carnal ocorreu ha 30 horas. Ao dosar a fosfatase acida verifica-se

que a mesma esta extremamente elevada = sugestivo/indicios de conjuncéo carnal.
Vejam que mesmo passadas 30 horas a quantidade de fosfatase ainda é consideravel.

MAS CUIDADO! A doutrina entende que a palavra “exame confirmatorio” ndo existe. Essa

afirmacédo ndo pode ser feita, mesmo com uma quantidade considerdvel de fosfatase.
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P 30 — Glicoproteina — (PSA)
Antigeno Prostatico Especifico (PSA — sigla em inglés).

Sobre a P 30 (proteina) alertamos o candidato que temos uma questdo polemica com divergéncia

doutrinaria.
Doutrina diverge sobre a denominacgéo, expressao em si.

Proprio nome nos traz que é substancia produzida na prostata, sendo assim é secrecdo especifica da
préstata. O PSA é uma proteina produzida pelas células do epitélio da préstata, ndo sendo, portanto, como a

fosfatase acida que é produzida em varios locais, por isso é considerada como especifica.

Vale mencionar ainda que a presenca dessa proteina ndo depende da presenta de espermatozoide. Ou seja,
mesmo os individuos vasectomizados ou azoospérmicos (com a auséncia de espermatozoides por alguma razéo),

possuem em seu esperma a proteina P 30.

DICA DE PROVA — Pode cair em prova:

“Nao é possivel prova de conjuncio carnal com base em substancia colhida de individuos

vasectomizados”.

ERRADA. Ainda que vasectomizado o individuo continua a produzir proteinas como a P 30.

A proteina P 30 esta vinculada a um teste confirmatério ou nio? 2 2 '
Atencdo — ponto de divergéncia

A P 30 como vimos é uma proteina e trata-se de uma substancia especifica produzida
pela préstata. Por essa razdo muitos autores trazem em suas obras que o exame que
demonstra a presenca da proteina na cavidade vaginal seria um exame confirmatério,

outros discordam.

Autores como Hygino C. Hércules (entdo atencdo para prova com banca FUNCAB
ou do Estado do Rio de Janeiro) — falam que alguns tumores (alguns tipos de cancer)
na mulher podem produzir PSA, sendo assim o exame com base nessa substancia ndo

deve ser considerado como confirmatorio.

Noutro giro, os autores que ndo defendem a tese de Hygino, afirmam que é realmente
possivel se encontrar no organismo feminino a produgdo de PSA em decorréncia
alguns tipos de tumores, contudo ndo na quantidade significativa que o sémen
contem. Asseveram ainda que se a mulher possui um tumor que ocasiona a producao
de PSA, esta ndo serd em larga escala, mas sim em tracos (pequenas quantidades) e
além disso, ndo estard dentro do canal vaginal, mas sim presente na corrente

sanguinea.
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Diante da divergéncia doutrinaria sobre o tema temos Hygino de Carvalho Hercules defendendo a tese de

gue o exame nao é confirmatario.

Genival Veloso de Franca por sua vez ndo se posiciona a respeito, somente menciona que o PSA é um
exame mais especifico que a da fosfatase acida por ser proteina produzida pela préstata, podendo entdo indicar
mais certeiramente que houve a conjuncéo carnal.

Nos “parece” que Franga se filia a ideia de que seria um exame confirmatorio, pela forma de

explicacdo em sua obra. Todavia, ele ndo é claro a respeito, sendo assim ndo podemos dizer que ele

adota a corrente de que considera o0 exame de PSA como exame confirmatério.

DICA DE PROVA - Bancas — Funcab — Cespe/Cebraspe usam muito as obras de Genival
Veloso de Franca e Hygino de Carvalho Hércules. E quando tratam de PSA (P-30) usam a
expressdo/palavra VESTIGIOS.

Quando a questdo do P-30 aparece em prova como vestigio de conjuncéo carnal, devemos considerar

como verdadeiro.

Cespe/Cebraspe e Funcab nunca usaram a palavra “confirmatorio” para P 30 porque sabem que

poderia gerar recursos e etc. Sendo assim usam sempre a expressao VESTIGIOS.
- . _— 22
Outras questdes importantes sobre pericia de Conjuncéo Carnal
Outras questdes importantes:
> Pesquisa de lesGes genitais diversas (equimoses, fissuras, laceracdes) decorrente da:

-violéncia da penetracdo sob resisténcia.

- em criancas (decorrente da desproporcao dos érgdos genitais)
» Pesquisa de pelos pubianos;
» Exame das vestes: para pesquisa de manchas de sémen

> Pesquisa de infeccdes genitais: pesquisa de doencas sexualmente transmissiveis profunda.

Além de pericias/exames para a constatagdo de possivel conjun¢éo carnal, podemos realizar exames para a

verificacdo de indicios de atos libidinosos, como por exemplo, coito anal.

No coito anal, podemos ter da mesma forma como ocorre na vagina, equimoses, fissuras, laceracGes e

lesBes internas na parede do anus - da musculatura perianal.

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo e que a coleta das substancias acima trabalhadas (PSA,

fosfatase, entre outros) podem ser colhidas em locais diversos da cavidade vaginal, como anus, boca, etc.

DICA DE PROVA - Jéa caiu em prova:
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“Presenca de uma ruptura himenal recente com sangramento ativo (orvalho sanguineo) exclui a

necessidade de coleta de material.”

ERRADA. Mesmo que se tenha a confirmacdo da ocorréncia da conjungéo carnal com a ruptura do

himen em mulher virgem e a presenca de sangramento ativo, 0s demais exames Sa0 necessarios.

(identificacdo do agressor, por meio de exame de DNA, etc).

Sexologia Forense - Gravidez- Parto e Puerpério

Dentro de Sexologia Forense no que diz respeito a Gravidez, ao Parto e ao Puerpério temos que saber quais

séo exatamente os marcos de inicio e de fim de cada uma dessas fases da vida reprodutiva da mulher.

> Gravidez

O conceito e 0 marco inicial da gravidez apresentam controvérsias.

e Paraa Medicina Legal
Inicio: fecundacédo (também chamada de fertilizagéo)

Local da fecundacéo: terco distal da tuba uterina (trompas)
e Parao Direito Penal: [2‘

Inicio: na nidacdo — implantacdo do ovo ou zigoto no endométrio (tecido que reveste o

utero- revestimento interno do Gtero, da cavidade uterina).

Considerando o marco de inicio da gravidez para o Direito Penal temos como fato penalmente atipico a

interrupcdo da gravidez antes da nidacdo.

O tema o gue mais cai em provas sobre gravidez e suas consequéncias penais e médico-legais sdo as

questdes envolvendo o DIU e a “Pilula do Dia seguinte”

DIU - (Dispositivo intrauterino — método contraceptivo - que tem a fungdo de impedir a nidacéao)

Pilula do dia seguinte — (medicamento ministrado via oral que tem a funcdo de impedir o inicio de
possivel gravidez)
No caso envolvendo o DIU teremos a fecundacéo (o espermatozoide ir& se encontrar com o évulo), mas

0 zigoto (ovo) ndo conseguira se implantar na cavidade uterina.

De acordo com a Medicina Legal nesses casos temos o inicio de uma gravidez, isso porque houve a
fecundacdo ja para o Direito Penal ndo houve gravidez (o ovo ndo se conectou a parede uterina), com isso

consequentemente ndo ha o que se falar em aborto.
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*Dias baseados no ciclo de 28 dias \ L
Elsevier Ltd. Stevens & Lowe: Human Mistology 3E  www.tudentconsult. com  Traducdo: Aimanague dos pais

Imagem 01 — na parte em azul temos o ovario e em destaque (seta grande) o local onde ocorre a fecundagéo — no terco distal da

tuba uterina. Na sequéncia temos o trajeto do zigoto até o Utero, local no qual ira se implantar (“grudar” na parede uterina). Essa
implantacdo denomina-se de nidagao.

Com isso a interrupgdo que ocorre antes da nidagéo para o Direito Penal é fato penalmente atipico, ainda que para a
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Medicina Legal ja esteja caracterizada a fecundacao.

Placenta
Atencao: é a partir da nidacdo que haverd o inicio da formacéo da placenta.

Importante mencionar que a placenta é considerada pela Medicina Legal como um 6rgéo fetal e ndo um 6rgdo da

mée. (J& caiu em provas).

Vimos que a nidacdo ocorre dentro da cavidade uterina, ou seja, dentro do (Utero materno. Quando a
nidacdo ocorre justamente nesse local temos a chamada Nidacao topica - que ocorre no local “topos” correto —

dentro do Utero.

Todavia, podemos ter a ocorréncia de uma Nidagdo Ectopica — fora do local “topos” correto. Como
consequéncia de uma nidacdo ectdpica temos a chamada gravidez ectopica. Ressalta-se que local onde mais se
ocorre a gravidez ectopica € na tuba uterina (nas trompas), e é tratada pela Medicina Legal como gravidez ou
gestacdo tubéria.

DICA DE PROVA — muito cuidado com esse tema sobre a gestacdo/gravidez tubaria (gravidez
ectopica).

Para a Medicina Legal existem 02 teorias em relag&o a interrup¢do de uma gravidez tubdria.
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Inicialmente alertamos que uma gravidez tubaria ndo chega ao seu fim, contudo a questdo gira em

torno do fato da ocorréncia ou ndo do crime de aborto quando esta é interrompida.

A interrup¢do da gestacao/gravidez tubdria (gravidez ectdpica) corresponde ao crime de
aborto?

NAO. A gravidez nessas condi¢des ndo chegaria a termo.
Algumas pessoas afirmam que ndo se trata de crime de aborto vez que ndo ocorreu a nidagao.

Outros ja afirmam que a nidagéo ocorreu, todavia em local diverso no normal, e que mesmo nao
sendo considerada como nidagdo topica, mas sim ectdpica houve a fecundacdo. Com isso nao

poderiamos falar que se trata de um fato totalmente atipico, vez que a nidagao teria ocorrido sim.
Nesse sentido ja foi cobrado em PROVA DA VUNESP a seguinte situacéo:

“A paciente gravida é diagnosticada com gravidez tubaria. Apos exames foi informada que seu quadro

era estavel e normal, recendo alta e sendo orientada a retornar a suas atividades rotineiras.

Dias depois retorna ao hospital com sangramento intenso em decorréncia do rompimento da tuba
uterina, dando entrada as pressas ao centro cirtrgico em estado de choque pela perda de sangue e com
risco iminente de morte. Durante a cirurgia 0 médico retirou a tuba uterina e consequentemente o feto.

Trata-se o caso apresentado de:”

a) Aborto necessario

b) Aborto terapéutico .
c) Aborto eugénico ’ 3
d) Exclusdo de ilicitude do aborto necessario

Vejam entéo que no caso, tivemos a excluséo de ilicitude e ndo da tipicidade.

Analise de imagem de Utero com gravidez normal e ectdpica - comparativo

Gravidez normel Gravidez ectopica

Ll

Trampa e Falipio

Imagem 01 — comparacéo de gravidez normal e gravidez ectdpica.

Imagem 02 — imagem de tuba uterina com o embrido dentro (ponto mais claro — branco).

Trabalhando ainda com a gravidez temos 0s seguintes pontos a analisar:
v" O diagnostico de gravidez:

Exame direto — materialidade
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0%

= Suposicao
= Simulagao
= Dissimulagéo
=  Metassimulagio
= Suposicdo - quando a mulher de boa-fé acredita estar gravida — e inclusive tem sintomas de gravidez

(enjoos, mamas inchadas, alteracdes fisicas) — ela acredita claramente que esta gravida.

Simulagdo — quando a mulher de ma-fe simula estar grdvida — nesse caso a mulher sabe ndo estar

gravida, mas simula uma gravidez.

Dissimulacdo — quando a mulher esta gravida, sabe disso e omite esse fato (esconde). Nesse caso a

mulher poderéa agir de boa ou ma-fé.

Metassimulacdo — quando a mulher sabe que estd gravida, afirma esse fato, ou seja, ndo esconde a
gravidez, contudo altera para mais ou para menos o tempo de gestacédo (de gravidez).

v Sinais de Gravidez
* Presuncao
» Probabilidade
= Certeza
= Presuncao 23‘

e Hiperemese gravidica — vOmitos e nauseas que ocorrem principalmente no primeiro trimestre

de gravidez.

e Cloasma ou Melasma — manchas escuras na pele, na regido da bochecha. Isso ocorre com

surgimento da gravidez. Em mulheres que ja as possuem elas ficam mais evidentes.

e Tonturas, sonoléncia — sono, preguica, fadiga.

e “Linea Nigra” — chamada de “linea alba abdominal”. Todos nos temos essa linha mas ela se
apresenta da cor da pele —na gravidez se torna escura - linha escura na barriga no sentido

vertical.

o Cuidado - essa linha escura parece nos remeter a um sinal de probabilidade ou certeza de

gravidez, mas na verdade é Mero Sinal De Suposicéo.

As Bancas geralmente tentam confundir os candidatos justamente nessa caracteristica, porque

parece ser um sinal forte, mas ele aparece em outras situacdes tambem.

* Probabilidade
e Amenorreia — auséncia de menstruagéo
¢ Cianose vulvo-vaginal — cianose (coloracdo mais azulada) —coloragcdo mais azulada na vulva e

vagina em decorréncia do aumento de circulacdo sanguinea no local.
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¢ Rede venosa mamaria - veias das mamas mais evidentes — em decorréncia do preparo para a
formacao de leite, lactacdo, entre outros.

e Aumento do volume uterino — Gtero grande

= Certeza
e Movimentos fetais: ativos e passivos —
o ativos: quando o proprio feto se movimenta;
o passivo: quando se realiza manobras para estimular o movimento fetal.
e BCF - batimento cardiaco fetal.
e Sopro dos vasos uterinos — possibilidade de se escutar o Gtero da mulher com barulhos que s
ocorrem no caso de gravidez.
e Exames complementares — ultrassom, Beta HCG, ou seja, exames que confirmam a gravidez.
Atencdo: BCF e Movimentos Fetais
Quando que estes sinais comegcam?
BCF - Batimento Cardiaco Fetal — 20-21 semanas (descritos nas literaturas médicas)
Movimentos Fetais — 18 semanas (descritos nas literaturas médicas) 2 3 .
Obs: logicamente se nos utilizarmos de recursos tecnoldgicos, poderemos perceber tais sinais antes

nos meses mencionados, contudo, para a Medicina Legal iremos nos basear em exames normais, sem

0 uso de aparelhos e técnicas avancadas.

GRAVIDEZ >>>> PARTO >>>> PUERPERIO

GRAVIDEZ PARTO PUERPERIO
INICIO | Medicina Legal: fecundac&o Ruptura da bolsa Dequitacdo
Direito Penal: nidacéo
FIM Medicina Legal: ruptura da Dequitacdo — expulsdo da Com a total involugéo do

bolsa amnidtica placenta organismo materno as

Direito Penal: dilatagdo do colo condigdes anteriores a

uterino  (Greco) e alguns gestagéo.

julgados.

Obs: mas para a Medicina Legal a
dilagdo como fim da gravidez ndo
corresponde com a realidade, vez que
ndo é porque ha a dilatacdo que o bebe

necessariamente nasce. As vezes a mée

Obs: muito importante para os crimes
de infanticidio onde a mée mata o filho
durante o parto ou logo ap0s.

O que é durante o parto para a

Medicina Legal?

Obs: Para a doutrina isso dura em

torno de 6 a 8 semanas.
Pode
principalmente se a

durar mais?

amamenta.

Sim,

mulher

0%
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passa varias semanas com o colo | Da ruptura da bolsa até a expulsdo da
uterino dilatado, mas ndo entra em | placenta

trabalho de parto.

» Puerpério
Atencdo: Puerpério é diferente de Estado Puerperal

Cuidado — se a prova de Medicina Legal mencionar a expressao puerpério ela estara se referindo a um
conceito obstétrico. Toda a mulher que tem uma gravidez e tem um parto passa pelo puerpério. Mas toda mulher
ndo passa pelo estado puerperal. Para a Medicina Legal o estado puerperal € uma fic¢do juridica — a Medicina

legal ndo gosta do estado puerperal. 1sso porque ndo se trata de uma doencga e ndo se tem um diagndstico preciso.

Obs: Estado puerperal ndo esta na classificacdo internacional de doenca, sendo assim para a Medicina
Legal ndo existe enquanto patologia, ndo se trata de doenca mental.

A Medicina Legal no que diz respeito ao estado puerperal até entende que possa haver algumas
alteracGes psicologicas na mulher associadas a varios tipos de questdes, mas nada mais € que uma

justificativa para dar tratamento penal diferenciado (mais benéfico) para a mulher que matou o seu

préprio filho. ‘ 3 ,

Vale lembrar ainda que no passado o Cédigo Penal admitia o ato matar o préprio filho em defesa da
honra. Como isso ndo mais se justifica nos dias de hoje se criou o crime de infanticidio dando entdo

esse tratamento diferenciado.

Para a Medicina Legal ndo temos estado puerperal como doenga, sendo assim a mulher sob essas
condigBes ndo é considerada inimputavel, vez que se assim fosse estaria elencada no rol do artigo 26
do Cddigo Penal. Mas mesmo ndo estando o Direito Penal concede beneficios a mulher que nesse
“estado” comete ato contra o proprio filho.

Vejam que o Direito Penal concorda com a Medicina (e por isso ndo elenca a mulher em estado

puerperal no rol do art. 26) e discorda ao mesmo tempo dando tratamento mais brando.

Importantissimo

Puerpério — conceito obstétrico

Estado puerperal — ndo tem conceito — fic¢do juridica.

> Parto

(Assunto muito explorado por Genival Veloso de Franca)
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v’ Sinais de Parto na mulher VIVA: veremos que 0s sinais recentes de parto sempre sdo 0s mais

importantes. Se estivermos diante de parto antigo teremos sinais menos evidentes.

o Parto recente - edema da vulva, aumento da cavidade vaginal, laceracGes perineais (ndo
necessariamente estardo presentes, mas podem estar), Utero amolecido, e a presenca de
I6quios™* ou loquiagdes™ (secrecdo proveniente do Utero — que vai saindo do Utero nas
primeiras semanas apds o parto).

(*Mais cobrados em provas - Loquios ou Loquiagdes: os Loquios sdo sanguinolentos até o 3° dia,
depois vao ficando mais claros até desaparecer. Sendo assim com 5 a 7 dias ja vdo apresentando

coloracdo mais résea, apos isso branco amarelados com 7 a 8 dias e podem permanecer até 30 dias

apos o parto em pequenas quantidades).
Sanguinolentos — até 3° dia

Résea — 5° ao 7° dia

Branco Amarelado —7° ao 8° dia — podendo permanecer assim até o 30° dia.

o Parto antigo — estrias abdominais, pigmentacdo dos mamilos e alteragéo do formato do

colo uterino.
COLO UTERINO 23.

Imagem 01 — Nulipara — que nunca pariu — nunca teve parto, nunca teve filho por via vaginal — a imagem
mostra claramente que o colo do Utero é “redondinho”, tendo o orificio redondo.

Imagem 02 — Multipara — que ja pariu — que teve filhos por via vaginal — imagem nos mostra que o colo tem
o formato em fenda, que é denominado como “Focinho de Tenca” (expressdo antiguissima que nao Se usa

mais, contudo o examinador pode colocar em prova).

Curiosidade — Tenca é um peixe que possui boca comprida e espichada, por isso 0 nome.

v Sinais de Parto na Mulher MORTA: sdo 0os mesmos que vemos na mulher viva, exceto no
que diz respeito as LoquiacOes (até porque a mulher morta ndo ira expelir secrecdes). N&o

obstante a auséncia de LoquiacOes teremos alteracdes que veremos em exames nos 0rgdos como
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ovario e utero (podemos realizar exames mais precisos por conta da necropsia). O ovario

podera ainda através do corpo luteo indicar se houve ou ndo ovulagéo recente.
o Parto recente — edema da vulva, aumento da cavidade vaginal, laceragBes perineais
(ndo necessariamente estardo presentes, mas podem estar), Utero amolecido + presenca

de restos placentarios no Utero e alteragcdes no ovario.

o Parto antigo - estrias abdominais, pigmentacdo dos mamilos e alteracdo do formato do

colo uterino. Sendo essa Gltima o principal sinal.

Porque é importante sabermos com precisdo os marcos biolégicos das fases da vida reprodutiva da

mulher?

E importante porque nas provas de Delegado de Policia dentro da disciplina de Medicina Legal o candidato
também poderd se deparar com questdes sobre Aborto e Infanticidio. Quando esses crimes aparecem em
Medicina Legal vém sempre em questdes relacionadas/ligadas aos marcos mencionados anteriormente, ou seja,

marcos de inicio da gravidez, do parto e do puerpério.

> Aborto

Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque:' 3‘
(Vide ADPF 54)

Pena - detencdo, de um a trés anos.

Aborto provocado por terceiro

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:

Pena - reclusdo, de trés a dez anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante: (Vide ADPF 54)

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo é maior de quatorze
anos, ou é alienada ou debil mental, ou se o consentimento é obtido mediante fraude, grave
ameaca ou Violéncia

Forma qualificada

Art. 127 - As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um
terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a
gestante sofre lesdo corporal de natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas
causas, Ihe sobrevém a morte.

Art. 128 - N&o se pune o aborto praticado por médico: (Vide ADPF 54)

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
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Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Crime de Aborto

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque —
ABORTO PROVOCADO e ABORTO CONSENTIDO (GESTANTE).

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante — ABORTO SOFRIDO.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante — ABORTO CONSENTIDO
(PROVOCADOR)

Obs: nos casos de Aborto Consentido temos que a gestante que consente responde pelo art.
124 do CP e o agente provocador, 3% pessoa, médico, etc, responde pelo art. 126 do CP,

configurando, portanto, uma excecdo a Teoria Monista adotada pelo nosso Cddigo Penal.

e Art. 128 do Codigo Penal:

Considerando todas essas questfes 0 que mais aparece nas provas de Medicina Legal sdo as Causas De

Exclusdo De llicitude. Diante disso, temos que nos lembrar das causas previstas no art. 128 do CP e seus incisos.

Art. 128 - N&o se pune o0 aborto praticado POR MEDICO*: (Vide ADPF 54)

Aborto necessario
| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal.

*Observacdo: Vejam que o artigo 128 nos traz expressamente a palavra “Médico” — sendo este
considerado o profissional da salde com atribuicdo legal para praticar as interrupcGes da gestacao
abarcadas pelas exclusdes de ilicitude em duas circunstancias.

e Art. 128 do Codigo Penal —inciso I:

No inciso | temos o chamado ABORTO NECESSARIO, TERAPEUTICO OU PROFILATICO:
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Necessario - inico meio de salvar a vida da gestante.

Terapéutico — porque é um tratamento colocado para preservar a vida da gestante.
Profilatico — profilaxia é a prevengéo contra a morte iminente da gestante.

Quaisquer umas dessas expressdes podem aparecer na prova como referéncia do art. 128 do CP, contudo o
mais importante é que ESSE ABORTO PRESCINDE (ABRE MAO — NAO PRECISA) DE CONSENTIMENTO

DA GESTANTE, isso porgue a situacdo constitui uma emergéncia médica, vez que ha um risco de morte

materna. O consentimento ira aparecer somente no caso do inciso I, momento no qual estaremos diante dos casos

de gravidez resultante de estupro.
e Art. 128 do Codigo Penal —inciso I1:

No inciso Il do art. 128 do CP teremos o chamado aborto HUMANISTICO, HUMANITARIO, ETICO ou

SENTIMENTAL. Nesse inciso temos presente um crime contra a Dignidade Sexual e, além disso, precisa-se para

a realizacdo do aborto o consentimento da gestante. Sendo a gestante incapaz, obviamente, o consentimento sera

obtido de seu representante legal.

Entendimento quanto aos requisitos médico-legais para que se possam aplicar as causas de excluséo

de ilicitude especialmente nos casos de Aborto Necessario/Terapéutico/Profilatico.

No aborto necessario temos requisitos a serem cumpridos para a sua valida efetivacdo e que 5323:
CUMULATIVOS, devendo, portanto, todos eles estarem presentes para que o médico tenha a atribuicdo de

realizar o ato na gestante.

1. Mae estar sob risco iminente de morte — risco de morte imediata: nao se trata de possibilidade

de morte futura, ou doenca grave. E fundamental e essencial que risco de morte seja naquele exato

momento. +
DICA DE PROVA - Pode cair:
“Indica¢do de Aborto Necessario, respaldado pela exclusdo de ilicitude do art. 128, | do CP, vez
gue a mae era portadora de doenca grave ou gravidez de risco.”
ERRADO. Ha necessidade da presenca do requisito de risco de morte iminente, trata-se de situacdo de

emergéncia.

2. Risco de morte imediata estar sob dependéncia direta da gravidez: a gravidez a responsavel

por ter causado esse risco iminente de morte na gestante.

+

3. Interrupcdo da gestacdo faz cessar 0 risco iminente de morte da gestante: é preciso que as

manobras realizadas pelo médico e o consequente aborto, fagam cessar o risco de morte iminente.

Ou seja, 0 aborto seja a solugdo para o problema emergencial apresentado.
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+

4. Interrupcdo ser o Unico meio capaz de salvar a vida da gestante: por fim, deve a o aborto ser o

unico meio possivel e com resultados positivos de salvar a vida da gestante. Havendo quaisquer
outras possibilidades (outros métodos, tratamentos, manobras, cirurgias, etc.) ndo temos amparada

pela exclusdo da ilicitude prevista no art. 128, |1 do CP a realizacdo do aborto.

ATENCAO
Mais uma vez alertamos que esses requisitos sdo obrigatoriamente CUMULATIVOS (+).

Sendo assim temos que ter a presenca dos 04 requisitos em conjunto para que possamos aplicar do ponto de vista
médico-legal a exclusao de ilicitude prevista no art. 128, | do Codigo Penal, referente ao Aborto Necessario,

Profilatico.

Havendo a presenca desses 04 requisitos, 0 consentimento da gestante ndo é necessario para a realizagéo do
aborto, sendo, portanto, considerado como elemento DISPENSAVEL. E importante que o candidato saiba que se
trata além de uma autorizacdo legal, de um protocolo médico em que se escolhe pela preservacdo da vida da mée e

pelo sacrificio da vida do feto.

Questao da exclusdo da ilicitude nos casos de aborto Humanistico ou Sentimental. 2 3(

Causas da excluséo de ilicitude — aborto humanistico ou sentimental: esse tipo de aborto s6 pode ocorrer
quando autorizado (aqui ndo ha dispensa de consentimento da mée ou responsavel legal), e além disso, deve ser

realizado obrigatoriamente por médico.
Procedimento praticado por médico x Escusa de consciéncia (Ja caiu em prova)

O médico ndo querendo realizar o aborto (Humanistico ou Sentimental) por raz6es de ordem filosoficas,
ética, religiosa, pessoal, entre outras, poderd se recusar a realizar o procedimento, todavia, essa recusa s é
admitida nos casos previstos no artigo 128, inciso Il do CP. (nos casos do inciso | do mesmo dispositivo temos
situacdo de emergéncia, ndo podendo, portanto, 0 médico se recusar a fazer o procedimento abortivo — sob pena de

incorrer em conduta de omissao).

Havendo a recusa no caso do aborto Humanistico ou Sentimental - por parte do médico por razdes pessoais

- cabe ao Poder Publico designar outro profissional para a realizacdo do procedimento abortivo.

Principais Nomenclaturas referentes ao Aborto - Classificacbes Médico-legais do Aborto:

Para as provas da disciplina de Medicina Legal é importante que o candidato tenha conhecimento e se

familiarize com as diversas expressoes referentes ao aborto na Medicina. Para tanto, iremos trazer nesse momento
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algumas expressdes e classificacbes que podem ser cobradas em provas e que estdo diretamente relacionadas as

manobras e procedimentos abortivos.

Aborto — Nomenclaturas

Aborto espontaneo ou natural

Aborto voluntério (provocado, sofrido e consentido)

Aborto econémico ou social

Aborto necessario ou terapéutico ou profilatico

Aborto ético, piedoso, moral, sentimental humanistico ou humanitario
Aborto eugenésico ou eugénico

A N N NN

Aborto seletivo ou interrupcéo seletiva da gestacéo

v Aborto espontaneo ou natural
Aborto voluntéario (provocado, sofrido e consentido) — art. 124, 125,126 do CP. 2 4‘

v Aborto econdmico ou social — por razdes e guestdes econdmicas em que a gestante alega nao

<

ter condigdes financeiras de prover a subsisténcia da crianga. Razdo que ndo se sustenta em
nosso ordenamento juridico em vigor.
v Aborto necessario ou terapéutico ou profilatico — o previsto no art. 128, | do CP, onde temos

a situacéo de risco iminente de morte.

v" Aborto ético, piedoso, moral, sentimental, humanistico ou humanitario — refere-se ao

aborto previsto no art. 128, 11 do CP. Nesse caso temos gque a gestante é vitima de estupro — ¢é

necessario o seu consentimento para a realizacdo do procedimento e, temos ainda que o médico
poderd por razdes pessoais se recusar a realizar o ato, devendo nesse caso o Poder Publico
indicar outro profissional.

v Aborto eugenésico ou eugénico

v Aborto seletivo ou interrupcéo seletiva da gestacao

Abaixo trabalharemos especificamente com as situacoes de:

e Aborto Espontaneo ou Natural:
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Medicina - Sobre esse ponto, a Medicina vai considerar como aborto natural ou espontéaneo as situacdes
em que que envolverem uma perda gestacional ocorrida até 22 semanas de idade gestacional (I1.G) ou feto com

peso menor que 500 gramas.

Legislacdo patria - Logicamente que para a lei o peso do feto ou a idade gestacional em que a gravida se
encontrava no momento do procedimento ndo faz diferenca para a aplicacdo das san¢des caso esta seja necessaria.

Ou seja, sob a otica legislativa o aborto ira significar a interrupcdo da gravidez em qualquer momento.

N&o obstante a legislacdo patria € importante que o candidato saiba que a Medicina traz essa diferenca
entre essas perdas antes de 22 semanas de idade gestacional ou de fetos com menos de 500 gramas. Ocorrendo a

perda nas condi¢des mencionadas teremos para a Medicina o chamado aborto precoce.
Se a perda ocorrer por razdes de antecedentes patoldgicos — doenca materna ou fetal — denomina-se no
meio médico como Aborto Natural ou Espontaneo.

DICA DE PROVA - tendo em vista que estamos diante de disciplina cobrada em provas de area
juridica, ndo podemos deixar de entender que esse aborto natural para as questGes legislativas pode
ocorrer em qualquer fase/idade gestacional.

Contudo, se for cobrada essa diferenciacdo de tempo ou momento considerado como aborto natural ou

espontaneo, para a MEDICINA LEGAL deve o candidato se lembrar: até 22 semanas ou feto menor de 500

ramas. 2 4

e Aborto Eugénico X Aborto Seletivo:

Qual a diferenca entre o Aborto Eugénico e o Aborto Seletivo?
Vejamos:
v Aborto eugénico/eugenésico — A expressao aborto eugénico tem origem na palavra eugenia.

Curiosidade: eugenia traz a tona a questdo da selecdo racial realizada durante a segunda guerra
mundial — o termo atualmente traduz a ideia de algo de cunho preconceituoso, racista, para fins de
sele¢do de individuos perfeitos.
Aqui falamos de alteracdes congénitas fetais. Se estivermos falando em interrup¢do de gestacdo de
individuos que ndo seriam “perfeitos” e caso essa interrupcdo seja baseada em um fundo racista e
discriminatorio, falamos de fetos com anomalias com possibilidade de vida. Ou seja, casos de anomalias

congeénitas plenamente compativeis com a vida.

Compativel com a vida: possibilidade de vida mesmo com a existéncia da anomalia.

v Aborto Seletivo — no aborto seletivo também temos a presenca de anomalia congénita fetal — uma

mé formacdo congénita. Todavia essa ma formacdo € incompativel com a vida.

Incompativel com a vida: impossibilidade de vida diante da existéncia da anomalia.
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Jurisprudéncia sobre o tema

O principal exemplo de anomalia (méa formag&do) congénita incompativel com a vida

- STF ja analisou na ADPF 54 a anencefalia.

MAS CUIDADO, a anencefalia ndo é a Gnica ma formacdo congénita, ou seja,
anomalia incompativel com a vida. Existe varias outras, sendo a anencefalia, tao
somente a mais comum, e a que chegou a discussdo no Supremo Tribunal Federal,
por meio de ADPF.

Porque nesses casos hao podemos chamar o aborto de eugénico ou eugenésico?

Porque ndo é a mée, ndo é o médico que esta tirando a vida do feto, mas sim a doenca, a anomalia, a
méa formacdo congénita. Sendo assim € desarrazoado chamarmos esse aborto de eugenia, vez que
ndo se trata de uma selecdo de individuos perfeitos, o individuo ndo ird sobreviver de um modo ou

de outro — ndo ha expectativa de vida.

Justamente por esse motivo temos o aborto grafado entre aspas - “aborto” seletivo — a doutrina

considera como expressdo correta “Interrupcéo Seletiva da Gestagao”.

Resumindo, ambos os abortos aparecem nas provas de Delegado de Policia dentro da disciplina de

Medicina Legal, contudo um esté relacionado a m& formac&o congénita compativel com a vida (Aborto Eugénico),

e outro com a ma formacio congénita incompativel com a vida (“Aborto Seletivo™) - sendo esse ultimo o Casz 4'
y

relacionado com a anencefalia e o julgamento da ADPF 54 pelo STF .
Aborto eugénico — anomalia compativel com a vida — ndo ha autorizacdo para o aborto.

“Aborto” Seletivo ou Interrupc¢io Seletiva da Gestagio - anomalia incompativel com a vida — ha a

autorizacao para o aborto.
Entendendo o caso
ADPF — Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental — n° 54 — STF .

STF analisou a ADPF 54 e decidiu pela autorizacdo da interrupgdo da gestagdo nos casos em que
estivermos diante de fetos com anomalias congénitas incompativeis com a vida. Abaixo segue consideracoes

sobre o tema ocorridas quando do julgamento da ADPF.
“Aborto” e Anencefalia — ADPF 54 — desdobramentos do processo que chegou ao STF

o Audiéncia Publica — dados médicos-cientificos; alegacdo de que a méde tem grandes chances de
complicages e que obrigar mulher a manter a gestacéo até o termo seria uma forma de tortura (essa
ultima foi usada como alegacao principal).

o Premissa: a premissa adotada nessa circunstancia de “aborto” seletivo em casos de anencefalia ¢é a
de que apenas o feto com potencial pleno de ser pessoa pode ser sujeito passivo do crime de aborto.

O feto anencéfalo foi equiparado a um morto encefalico pelo STF. E vimos que a morte encefalica,

7 F

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

pela lei 9.434 de 1997 — Lei de Transplantes é a morte considerada cientificamente e juridicamente
a morte legal, a morte real.

o Aborto: pressupde a potencialidade de vida extrauterina, e ndo havendo a possibilidade de vida
fora do ventre materno, ndo ha o que se falar em aborto. Temos a interrupcao seletiva da gestacéo.

o Morte legal — Lei 9.434/97 — “Anencefalia e vida sdo termos antitéticos” (Ministro Marco

Aurélio)

Conselho Federal de Medicina — Resolu¢ao: Procedimento de Interrupc¢éo de gestacdo de anencéfalo.

Apo6s o STF decidir essa questdo envolvendo a ADPF 54, o Conselho Federal de Medicina — CFM, editou
uma resolucdo em 2012 pontuando quais seriam 0s requisitos médico-legais para que seja realizada a interrupcao

da gestacédo nos casos de fetos anencéfalos. (Resolugédo n° 1.989 de 2012 do Conselho Federal de Medicina)
Requisitos médico-legais para a realizacdo do procedimento de interrupcao gestacional

v Decisado da gestante — pedido da gestante independente de autorizagdo judicial (STF ja autorizou)

v Realizacao de Ultrassom a partir de 12 semanas — comprovacao de diagndstico. E o tempo de 12
semanas esta relacionado ao momento biolégico em que se forma o sistema nervoso central do feto
e com o fechamento do tubo neural (estrutura embrionaria que ira formar o encéfalo do feto). .

v Diagnostico deve ser formado por 2 médicos — obrigatoriedade de atestado por 2 profissionals
da medicina concordando com o diagnostico de anencefalia.

v Direito a interrupcdo é um direito livre da gestante, tendo esta o direito a interrupcao
imediata da gestacdo — possibilidade de interrupcdo a qualquer momento da gestacdo, com
qualquer idade gestacional. Sendo assim ndo ha qualquer requisito normativo de interrupcdo de

gestacdo do anencéfalo até 22 semanas.

DICA DE PROVA - J4 caiu:

“Para que seja realizado a interrupcio da gravidez de feto anencéfalo é requisito que se tenha
até no maximo 22 semanas de gestacio”.

ERRADO. Nos casos de feto anencéfalo a interrupcéo podera ser realizada a qualquer momento se
preenchidos os demais requisitos instituidos pela resolu¢do do CFM — Conselho Federal de Medicina.

A interrupcéo da gravidez ndo depende da idade gestacional.

Crime de Aborto — Observacgoes
Inicio da protecdo da vida para fins penais e tipificacdo do crime de aborto.

> Inicio da protecdo da vida para fins penais — NIDACAO.
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Diante dessa situacdo trazemos as seguintes provocacgoes:

v O uso de DIU é considerada uma conduta abortiva?
v" O uso de pilula é considerada uma conduta abortiva?

NAO, Porque o DIU impede a ocorréncia da nidacao, assim como a pilula do dia seguinte.

v QOcorre o crime de aborto na interrupcéo de uma gravidez ectopica?
Relembrando:
Gravidez topica - é a gravidez na cavidade uterina.
J4 a gravidez ectopica ¢é aquela fora do ‘topos’, fora da cavidade uterina, ou seja, em qualquer outro
lugar que ndo seja no Utero.
A gravidez ectépica mais comum é a gravidez tubaria.
NAO. Mas cuidado com as duas posi¢cdes doutrinarias relacionadas a essa matéria dentro da
medicina legal.
- 12 corrente: alguns dizem que no caso da gravidez tubaria ndo ocorre a nidagcdo — porque a nidagdo
verdadeira é aquela que ocorre dentro do Utero, sendo assim ndo temos o aborto, vez que excluir-se a

prépria TIPICIDADE. (exclusdo da tipicidade — ndo ocorre a nidacdo verdadeira).

- 22 corrente: outros autores irdo dizer que a gravidez ectdpica quando ocorre dentro da tuba uterina e 4 y
com o rompimento desta (devido a membrana fina), causando sangramento e risco de morte a[
gestante, autoriza a realizagdo de aborto para a interrupcéo da gravidez, ndo configurando crime, vez
que a conduta estaria protegida pela excluséo de ILICITUDE contida no art. 128, | do CP que diz

respeito ao aborto necessario. (exclusdo da ilicitude — ocorre a nidagcdo, mas devido ao risco de morte

para gestante a interrupcéo é autorizada por lei).

Observacéo: as duas situagdes podem aparecer na prova para Delegado de Policia, vez que ambas s&o
teses aceitas dentro da Medicina. Se a prova trouxer a informacdo de AUSENCIA DE NIDACAO teremos a
aplicacdo da corrente da EXCLUSAO DE TIPICIDADE, caso se a banca se refira 8 NIDACAO EM LOCAL
DIVERSO causando risco a vida da gestante, teremos a EXCLUSAO DE ILICITUDE do art. 128, | do CP —

aborto necessario, profilatico ou terapéutico.
Resumindo
Corrente que defende auséncia de nidagéo — excluséo de tipicidade.

Corrente que defende nidacdo em local diverso com risco de vida — excluséo de ilicitude.

> Inicio do Parto
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O inicio do parto encerra completamente as possibilidades de configuracédo de aborto?

Nesse caso, temos que pensar em uma diferenciacdo temporal entre as situacGes de aborto e

infanticidio. Vimos que o inicio da protecdo da vida para fins penais ocorre com a nidacao.

O inicio do parto por sua vez ocorre para alguns doutrinadores do Direito Penal com a dilatacdo do colo

uterino, contudo para a Medicina Legal (e é essa a resposta que deve ser dada) o parto tem inicio com a

ruptura da bolsa amnidtica.

Sendo assim, se 0 parto se inicia com a ruptura da bolsa amnidtica e a morte do feto ocorre apos essa

ruptura (ocorrendo, portanto, apés o inicio do parto) ndo hé o que se falar em crime de aborto.

Nesse sentido EM REGRA a resposta para essa pergunta é que o inicio do parto encerram as

possibilidades de configuracdo do crime de aborto.

Mas temos uma excecao.

Qual seria a excecdo em que teriamos a configuracdo do aborto mesmo apds o inicio do parto e

com o feto nascendo com vida?

Essa excecdo ocorrerd quando a mae realizou manobras abortivas durante a gestacdo, mas ndo obteve

sucesso. O feto nasce com vida, mas morre ap0s 0 nascimento em decorréncia exclusiva das manobras

abortivas. 2 4'

A pericia, o exame médico-legal (a necropsia) podera e devera mostrar que o feto nasce com

vida, mas a morte se ocorreu devido as manobras abortivas realizadas pela mae ainda durante a

gravidez.

Nesses casos teremos configurado o crime de Aborto e ndo de infanticidio. Isso porque o nosso Direito

Penal adota a Teoria da Atividade, a qual defende que o crime se configura no momento da acdo ou

omisséo, ainda que outro seja 0 momento do resultado.

Noutro giro, em regra, na maioria dos casos se a morte do feto ocorre por conta de a¢Oes da mae,
depois do inicio do parto ndo falaremos em aborto, mas iremos avaliar a possibilidade de infanticidio.

DICA DE PROVA - J& caiu em prova — esse tema podera ser cobrado em Direito Penal assim
como em Medicina Legal como ja ocorreu.

“Qual seria o crime configurado quando a pericia demonstrou que a morte do feto ocorreu em
razdo de manobras prévias e abortivas realizadas pela méde antes da ruptura da bolsa

amniotica.”

ABORTO. Tendo em vista a ado¢do pelo Cédigo Penal da Teoria da Atividade.
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» Outras malformacdes congénitas além da anencefalia

No que diz respeito a esse topico temos as situa¢des do aborto eugénico e o “aborto” seletivo ja

trabalhadas.

Se estivermos diante de malformacédo congénita em decorréncia de anencefalia temos a autorizagéo do
STF (ADPF 54) para a interrupcao, assim como 0s requisitos para o procedimento elencados pelo Conselho

Federal de Medicina em Resolucéo.

Verificada a malformacdo congénita diversa da anencefalia e que seja incompativel com a vida também
podemos elencar o caso no chamado “aborto seletivo”, mas torna-se necessaria a autorizagdo judicial.
Vejam entdo que quando houver malformagdo congénita e esta for incompativel com a vida, mas nao
seja 0 caso de anencefalia, ndo esta automaticamente autorizada a realizagdo do aborto. Casos como
estes devem ser submetidos a analise do Judiciério.
Nos casos de malformacdo congénita diferente da anencefalia mas compativel com a vida ndo ha que
falar em aborto seletivo, mas sim em aborto eugénico ou eugenésico o que ndo € admitido em nossa legislacdo
patria, vez que se trata de um tipo de selecdo de individuos perfeitos eivada de cunho preconceituoso e

discriminatorio, ja que a anomalia permite a vida extrauterina.

24

» Aborto Retido — Morte fetal

Trata-se da morte fetal intrauterina somada a retencdo do feto no ambiente intrauterino - em ambiente
liguido. Nesses casos ocorrem alteracdes oriundas do processo transformativo, destrutivo cadavérico

denominada maceracéo.

Maceracdo Asséptica (feto morto retido dentro da bolsa com liquido amniético). O assunto foi

trabalhado em Cronotanatognose.

Como caracteristicas temos a pele do feto de coloracdo vermelho brilhante, descamada, decorréncia
do contato da pele em ambiente aquoso por muito tempo. Pode ocorrer também o deposito de célcio e
com isso a formacdo do chamado Litopédio (calcificacdo — feto de pedra). Enfim, tudo isso se

relaciona também a retencao intrauterina prolongada em casos de aborto.
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DICA DE PROVA — Pode cair:

“Pericia demonstrou feto macerado e a mie esta sendo investigada por infanticidio.”

ERRADO. Conduta ndo procede. Se o feto esta macerado, obviamente a morte ocorreu no ambiente
intrauterino ficando o mesmo por algum tempo retido. Sendo assim, trata-se de natimorto — nasceu

morto.

> Infanticidio

Infanticidio

Art. 123 - Matar, sob a influéncia do estado puerperal, o préprio filho, durante o parto ou
logo apds:

Pena - detencdo, de dois a seis anos.

O crime de Infanticidio: um delictum exceptum! E um delito excepcional.
Qual seria a histdria por tras do nome delictum exceptum e da excec¢do do estado puerperal?

No passado, mais precisamente no Cdédigo Penal de 1890, tinhamos que a conduta da mae que matava
seu proprio filho — durante o parto ou logo apds — era punida com uma pena mais branda porque agia em
defesa da honra. 24'

Entrando em vigor nova lei penal ndo verificou-se a presenta do antigo tipo que eximia a mae que
matava o proprio filho em defesa da honra. Todavia, a nova lei trouxe medidas que atenuam a pena quando
estivermos diante de casos de infanticidio, situacdo em gque a mae mata seu proprio filho em decorréncia do

estado puerperal.

Vale dizer que para a Medicina Legal o estado puerperal é ficcdo juridica, criada justamente para
conferir tratamento penal mais benéfico a mae que mata o proprio filho por influencia de questdes bioldgicas e

psicoldgicas associadas as vezes a uma gestacdo conturbada ou outras situacdes a serem ainda estudadas.

Justificativas — Medicina ndo tem dentro da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) o quadro

de estado puerperal relacionado. Nem dentro de patologias fisicas nem psiquicas.

Estado Puerperal x Puerpério
Estado Puerperal ¢ diferente do Puerpério.

v’ Estado Puerperal — conceito juridico.

v’ Puerpério - é conceito médico obstétrico.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

Vimos que o puerpério vai da dequitacdo (expulsdo da placenta) até a total involugdo do organismo
materno as condi¢des anteriores a gestacdo. Esse periodo para a Medicina Legal tera uma duracdo média de 6 a 8

semanas — podendo se prolongar em alguns casos.

O puerpério é um conceito médico obstétrico e significa que toda a mulher que tiver uma gravidez e um
parto tera puerpério necessariamente — 0 organismo tera que voltar as condi¢cdes que se encontrava antes da

gestacdo. Contudo, nem toda mulher passara pelo famigerado estado puerperal — conceito juridico.

Vale ainda mencionar que a mulher que esta sob influéncia do estado puerperal (como prevé o tipo penal
do infanticidio) ndo tem doenca psiquiatrica especifica e reconhecida dentro da Medicina. Ndo temos entdo doenga
configuradora de inimputabilidade penal.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:
“O Estado Puerperal configura doen¢a mental ou perturbacio da satide mental”.

ERRADA. O estado puerperal ndo configura nenhuma das duas situagdes, porque caso configurasse a
mulher/mée/ estaria elencada no art. 26 do Codigo Penal.

A infanticida verdadeira ndo é tratada a luz do art. 26 do CP, ndo sendo, portanto, considerada semi-
imputavel ou inimputdvel. Ela recebe um tratamento préprio no artigo que tipifica o crime de
infanticidio (art. 123 do CP).

Sendo assim, a mulher que estd sob “influéncia do estado puerperal” ndo tem uma doencz 4:

psiquiatrica especifica e reconhecida.

Periodo temporal - questdes do crime de infanticidio
e Expressdo DURANTE o parto ou LOGO APOS.

Se estivermos falando do infanticidio, teremos a necessidade de um requisito temporal que englobe o

lapso temporal de “durante o parto” ou “logo ap6s™.

Durante o parto Ruptura da bolsa amniotica até a dequitagdo (marco inicial e final do parto)

Logo apos o parto Direito Penal admite alguma extensdo temporal desse periodo do “logo apds™, ja a Medicina Legal

nao.

Medicina Legal — para a medicina o “logo apds” tem uma ideia definida, e vai até os primeiros

cuidados com o infante nascido.

Sendo assim se tivermos uma mae que apés o nascimento do filho, amamenta-o, da banho, troca suas

roupinha e depois 0 mata, ndo teremos a figura da mulher infanticida, mas sim de uma homicida.

Regra - Para a Medicina Legal a mae para ser considerada infanticida, tem que matar seu proprio
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filho na primeira oportunidade que tem.
Excecao - propria Medicina Legal explica.

Genival Veloso de Franca: situacdo em que a mde durante o parto fica inconsciente (em coma) e

mata o filho quando recobra sua consciéncia. Vejam que temos um grande lapso de tempo, mas a

conduta ainda sim se configura porque a mée comete o delito na primeira oportunidade que tem.

Para a Medicina Legal essa primeira oportunidade tem que ser o mais breve possivel. Ja o Direito

Penal admite alguma flexibilidade desse prazo.

**(Medicina Legal ndo gosta da extensdo temporal concedida pelo Direito Penal)

DICA DE PROVA | Quando o tema cair em questdo de prova de forma objetiva (multipla escolha) o marco temporal

correspondente a resposta correta serd: até os primeiros cuidados da mée com seu filho.

Excecdo: quando essa mae tem alguma impossibilidade (perda de consciéncia, estava em coma, etc.)

e quando recobra a consciéncia mata o filho. Ainda sim podemos considerar como logo apos.

> Pericia no Infanticidio

Diagnéstico do “Estado Puerperal” 2 4‘
Diagnostico de parto recente na puérpera |
Diagnostico do nascimento com vida

Diagnostico do tempo de vida do concepto

AN NN

Diagnostico do mecanismo de morte do concepto

v' Diagnostico do “Estado Puerperal” — por mais que a Medicina Legal ndo concorde com isso seriam
influencias biopsicologicas na mae.

v Diagnéstico de parto recente na puérpera — existéncia de sinais de parto recente em mulher viva.

v" Diagnéstico do nascimento com vida — se feto nasceu morto teremos natimorto e com isso ndo ha o
que se falar em infanticidio.

v' Diagnéstico do tempo de vida do concepto - diagnostico de quanto tempo de vida teve o recém-
nascido.

v' Diagnéstico do mecanismo de morte do concepto — como se deu a morte do feto.

» Mecanismos de Morte no infanticidio.
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Normalmente a mée infanticida, mata seu proprio filho por asfixia.
Todavia temos 03 mecanismos de morte considerados comuns e aceitos nos casos de infanticidio.

1° Sufocacdo direta - ocorre com a oclusdo da via aérea em qualquer ponto — desde os orificios
naturais até a via aérea inferior. Pode ocorrer, por exemplo, quando a mée tampa a boca e 0 nariz

da crianca.
(lembrando aqui que a obstrucéo indireta é aquela que ocorre com a compressao do torax).

2° Estrangulamento (por meio do corddo umbilical) — no estrangulamento temos um laco
cervical acionado por algo diverso do peso da vitima - (caso seja acionado pelo peso da vitima

teremos enforcamento).
3° Esganadura — ocorre quando ha a constri¢ao cervical pelas maos.

Ainda sobre o infanticidio € muito importante a realizacdo de pericia na mée assim como no feto. A percia

de um ndo exclui a do outro.

DICA DE PROVA - Muitas provas ja cobraram:

“Nos casos de infanticidio ndo é necessaria a pericia do feto quando se prova que a mae estava

sob influéncia do estado puerperal”.

ERRADO. A pericia do feto deve ser realizada e é de suma importancia, pois confirma se o feto; 5‘
nasceu com vida ou ndo. A situacdo de feto nascido morto ndo configura infanticidio. Ambos os

exames sao imprescindiveis.

Na pericia da mae dar-se-4 importancia ao exame somatopsiquico.

» Exame somatopsiquico da puérpera

v Aexisténcia de parto RECENTEX* - cuidado as provas costumam trocar por antigo.

<\

As condigfes em que 0 parto ocorreu: se angustiante, doloroso;

v Se a puérpera tem lembranca ou simula ignorar o ocorrido — quando ela finge que esqueceu nao
estamos diante de uma verdadeira infanticida.

v Se a puérpera tente esconder o cadaver do filho — ou se chamou socorro.

v Se a puérpera é portadora de antecedentes psicopaticos ou ha indicios de outros transtornos

mentais (inimputavel?) - Nao estaremos diante de infanticida, mas sim de pessoa do art. 26 do CP,

caso de inimputabilidade penal, que devera ser estudado pela psiquiatria forense.
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*QObservagao: parto antigo se configura infanticidio para a Medicina Legal? NAO, isso porque a
Medicina Legal entende que o “logo apds” ¢ somente (em regra) até os primeiros cuidados da mae
com o filho.

A verdadeira infanticida é aquela que ndo simula o ocorrido e quando percebe o que fez se apavora e

busca ajuda ou socorro, na tentativa de salvar a vida do feto.

» Exame do feto

No que diz respeito aos exames realizados no feto, é valido ressaltar que_04 expressdes podem aparecer em

prova:

v Natimorto — aquele que nasceu morto, portanto, ndo é o periciado no infanticidio vez que ndo tem
relevancia — poderia ser relevante em caso de crime de aborto, porém de infanticidio ndo.

v" Feto nascente -

<

Infante nascido -

v" Recém-nascido — nomenclatura dada a crianga desde os primeiros cuidados até o 7° dia de vida. Se

a mae mata o filho ap6s a realizagdo dos primeiros cuidados, ndo temos a situacao de infanticidig, _
mas sim de homicidio. Para a Medicina Legal a morte nessa fase ndo é considerada infanticidio, vg :

que passou da fases dos primeiros cuidados e contatos.
Com isso:

= Natimorto ndo esta ligado ao infanticidio;

= Recém-nascido ndo esta ligado ao infanticidio;
Para a Medicina Legal quando o assunto ¢ infanticidio temos somente como admissivel de figuracéo:

v' Feto Nascente: aquele cuja morte ocorreu durante o parto e ndo houve efetiva respiracao.
Logo que se iniciou o parto a mde matou o proprio filho. Sendo assim o Feto nascente é

objeto passivo do crime de infanticidio.
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v Infante nascido: aquele cuja morte ocorreu logo apés o parto e houve a ocorréncia de
respiracdo. O feto que chegou pelo canal do parto, respirou, mas ndo recebeu nenhum
cuidado da méde. Com isso temos que o infante nascido também é sujeito passivo do crime

de infanticidio.
Natimorto x feto nascente x infante nascido x recém-nascido

Morte durante Respirou; ndo
o parto; sem recebeu
respiragdo nenhum cuidado

Feto nascente e infante nascido:

- estado sanguinolento
- vernix caseosum
- corddo umbilical
- presenca de mec8nio ' 3y
Feto - respiragdo autdnoma i _ . "' ‘ Nascente
e Infante - Nascido
— sujeitos passivos do crime de infanticidio — terdo as seguintes caracteristicas: 2 5‘

v/ Estado sanguinolento — pele ainda recoberta de sangue, vez que ndo recebeu 0S primeiros

cuidados.
v" Vernix caseosum — material branco que recobre o feto ao nascer e serve para proteger a pele que

estd em contato com a agua.

v' Cordao umbilical — ainda tem o corddo umbilical preso na maioria das vezes.

v" Presenca de meconio — contetido intestinal do feto, ou seja, ele se apresenta “sujo”, pois nio
recebeu cuidados.

v' Respiracdo autbnoma — necessidade de realizacdo de exames que comprovem a respiracao

autdbnoma.

» Provas de Vida Extrauterina
Docimasias (dokimos = “eu provo”) = método de prova para verificar se houve ou ndo respiragéo.

Sobre o tema temos Docimasias Pulmonares e Docimasias Extrapulmonares. As mais frequentes sdo as

Docimasias Pulmonares e dentre as varias a mais importante é a conhecida como “Docimésia de Galeno” —

Docimésia Hidrostatica Pulmonar de Galeno.

Eﬂ manualcaseir(@outlook com \®




MANUAL CASEIRO

Docimasia Hidrostatica Pulmonar de Galeno — Prova de respiracdo autdnoma.

E a mais cobrada em provas, porque é a mais simples, a mais facil, a mais usada e a mais classicamente

descrita na Medicina Legal como prova de respiragdo autbnoma.
Em que se baseia?
Na densidade em agua dos pulmdes com ou sem respiracao.
Densidade:

- Pulmdo de uma pessoa que respirou: esta cheio de ar — ao joga-lo na agua ele
consequentemente ird boiar, flutuar, porque esta cheio de ar e ter& menor densidade que a

agua.

- Pulméo de uma pessoa ou feto que nédo respirou: ndo esta cheio de ar na agua — estara

denso, fechado, sem ar - consequentemente ird afundar.

Em linhas gerais e superficiais a Docimasia de Galeno ira se basear no fato do pulmé&o examinado
afundar ou flutuar, em decorréncia da densidade desde em relacdo a 4gua, indicando e se houve ou néo
respiracao.

Fases da Docimasia de Galeno: 2 5 .

O exame em questao se apresenta em 04 fases:

12 Fase

Na primeira fase se retira pedagos do pulmdo, do cora¢do, da lingua, enfim, de tudo o que se
encontra na via superior do feto até o conteido do térax, colocando tudo em um recipiente com

agua.
Positiva - Se os pedacos flutuarem é porque houve respiracéo.

Sendo a primeira fase positiva acabou a realizacdo de provas, vez que houve respiragdo efetiva.

Negativa - Noutro giro, se 0s pedacos afundarem passa-se para a 22 fase.

1°® fase positiva: bloco cardio-
respiratorio, lingua e timo

22 Fase
' Na 22 fase retiram-se 0s pulmdes dos restantes dos 6rgdos.
L ‘ Positiva - Se os pulm@es flutuarem, 22 fase sera considerada positiva e com isso houve

respiracéo.

e SR T

- Negativa - Se os pulm&es continuarem no fundo do frasco passa-se para a 32 fase.

L)

<
= :
3

2° fase positiva: separam-se os pulmoes do bloco
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32 Fase
Na 32 fase cortam-se os pulm&es em pequenos pedagos, em pequenos fragmentos.

Positiva — se flutuarem é porque houve respiracéo precaria e a fase considera-se positiva.

Negativa — se 0s pedagos continuarem no fundo frasco passa-se para a 42 fase.

A 0j04

po || wueiy A

3*® fase positiva: cortam-se
fragmentos dos pulmoes

48 Fase

Na 42 fase comprimem-se 0s fragmentos do pulmao e avaliam se houve o desprendimento de

finas bolhas gasosas.
Positiva — houve respiracéo.

Negativa — ndo houve respiracao.

Sobre o0 assunto as provas costumam cobrar o entendimento da 1% e Q 5 ,

4* fase positiva: comprimem-se os fragmentos
pulmonares - desprendimento de finas bolhas gasosas

fases, isso porque as “fases do meio” — 22 e 32 SA0 as vVezes um pouco variaveis.

Para tanto, é necessario que saibamos:
12 Fase Positiva: respiracao efetiva — com isso podemos interromper a prova da Docimasia.
Apenas 42 Fase Positiva: a prova é considerada duvidosa e, portanto, deve ser realizada outra prova.
Até quando podemos nos utilizar da Docimasia de Galeno?

A Dociméasia de Galeno s6 pode se utilizada ATE 24 horas de morte. Isso porque apds esse periodo ja

temos o inicio da putrefacdo e com isso o inicio da producdo de gases. Ressalta-se que a fase gasosa da putrefacdo
ndo tem marco de inicio bem definido, tanto é que a coloragdo postuma de Brouardel pode ser percebida de 36 a

48 horas de morte — sendo assim a fase gasosa comeca pouco tempo depois da fase cromatica.

Nessa toada apos 48 horas de morte e, em decorréncia do inicio da fase de putrefacdo o pulmao caso seja
objeto de exames como o da Docimasia de Galeno poderé flutuar, mas ndo em decorréncia da existéncia de gases

da respiracdo, mas sim pelo inicio da fase de putrefacdo. Tais circunstancias ira fazer com que o resultado seja

falso-positivo.

O que pode causar resultado falso-positivo na Docimasia de Galeno?

Duas circunstancias:
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12 Circunstancia - Dociméasia de Galeno ap6s 24 horas de morte — existéncia de gases da

putrefacdo — prova a partir de 24 horas de morte;

22 Circunstancia — manobras de ressuscitacdo — a crian¢a nasceu morta, mas 0os médicos como

ndo tiveram certeza se havia algum resquicio de vida, tentam fazer manobra de ressuscitacao.

Obs: uma das manobras de ressuscitacdo, além da massagem cardiaca é a de fazer ventilacdo
pulmonar, ou seja, é jogar ar para dentro do pulméo. (coloca-se a crianga dentro do respirador e joga

ar para dentro dela, visando reanimé-|a).

Havendo essa manobra, no momento da prova, isso fara com que o pulmao flutue. Todavia essa
flutuacéo ocorrera por conta das manobras de ressuscitacéo e ndo em decorréncia da respiragéo

efetiva e natural do feto.

Com isso quando houver a possibilidade da existéncia da prova falso-positiva ou prova

duvidosa, deve ser realizado o exame da Docimasia histolégica de Balthazard.

Docimasia Histologica de Balthazard é a prova mais fidedigna para falar se houve ou nao

respiracéo de todas as Docimaésias.

25.

Qual seria entdo a outra prova a ser realizada nestes casos?

Seria chamada Docimésia Histoldgica de Balthazard.

(Exame histoldgico é exame realizado no microscépio). No microscopio podemos ver muito bem se

0 pulmao respirou ou ndo respirou — por alteracdes especificas que vemos somente no microscépio.

a) Docimésia optica ou visual de Bouchut

Temos nesses casos a verificagdo de pulmdes insuflados, com desenho alveolar

evidente.

Maed

b) Docimasia diafragmatica de Ploquet: diafragma horizontalizado.

Foto: Gentval V Franca

Imagem 01 — diafragma horizontalizado indicando que houve a respira¢éo do feto.

Obs: diafragma é o masculo que separa o térax do abdomen. Se o feto (pulmao do feto) respirou o pulmao cresce, e com iSso empurra 0
diafragma para baixo e com isso ficarda em posi¢do horizontal. Em situacdo oposta, se ndo houver respiracdo o pulméo do feto estard

pequeno e com isso o diafragma se apresentara em forma de clpula.
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» Provas de vida extrauterina

v Docimasia (dokimos = “eu provo”) — pulmonares ou extrapulmonares

v" Docimasia Hidrostatica pulmonar de Galeno

v' Docimasia Otipca ou visual de Bouchut — observagao visual do diafragma

v" Docimasia Histologica de Balthazard — mais fidedigna

v" Docimasia Gastrointestinal de Breslau - Quando o feto nasce e tem as primeiras respiracdes,

junto com a respiracdo engolimos ar e saliva. A Docimaésias gastrointestinal é parecida com a de
Galeno, contudo ao invés de utilizar pedagos de pulmé&o no teste, usam-se pedagos do intestino.

v" Docimasia Sialica de Sousa Dinitz - Sialica= expressao oriunda da palavra saliva. Quando o feto
nasce e tem as primeiras respiracfes, junto com a respiracdo engolimos ar e saliva. Se for
encontrada saliva no intestino do feto é sinal que 0 mesmo deglutiu e, s6 se deglute saliva junto
com o ar quem respirou. Com isso a presenca de saliva no tubo digestivo seria a prova de que junto

com a degluticdo da saliva ouve também a respiracéo.
Todos esses testes podem ser considerados como provas fidedignas? NAO.
A Unica considerada fidedigna para a Medicina Legal € a Docimasia Histoldgica de Balthazard.

Observacdo: Advertimos que existem ainda outras Docimasias, contudo essas sdo as principais. 2 5 (

Nesse momento finalizamos a apresentacdo de alguns pontos da Sexologia Forense no que diz respeito a
Gravidez e o Parto, Crime de Aborto e Crime de Infanticidio. Contudo, pretendemos terminar a Sexologia Forense
em um Ultimo tema que se envolve diretamente com a Psiquiatria Forense — vez que possui assunto afeto a

imputabilidade penal em casos de Crimes contra a Dignidade Sexual (Transtornos Mentais da Sexualidade).

8. SEXOLOGIA FORENSE

Transtornos da Sexualidade Humana — Parafilias

Os transtornos da Sexualidade Humana também sdo conhecidos no meio médico e juridico com a
expressdo PARAFILIA.

Parafilia — anseios, fantasias ou comportamentos sexuais recorrentes e intensos que envolvem objetos,
atividades ou situagfes incomuns e causam sofrimento clinicamente significativo. S&0 comportamentos tidos pela

sociedade como andmalos.

v Levar em consideracdo: Variagao cultural entre o que é socialmente aceitavel
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v' Importancia médico-legal: na avaliacdo dos crimes contra a Dignidade Sexual, Lesdes Corporais, e até
mesmo em casos envolvendo anulacéo de casamento por erro essencial quanto a pessoa do conjuge.

v’ Dificuldade: reside na definicdo da eventual inimputabilidade ou imputabilidade penal.

ATENCAO - Muito cuidado com o tema da Parafilia. Trata-se de um assunto muito controverso e
encontramos doutrinas contendo entendimentos cheios de questdes conservadoras, preconceituosas e
machistas. Contudo, ndo pode o candidato ir de embate as consideracGes conceituais — deve se ater ao que €
considerado como Parafilias para a Medicina-Legal, mesmo que ndo concorde com as opiniées, dogmas e

conceitos apresentados, pois na prova sdo esses institutos e entendimentos (conservadores e até absurdos) que

sdo cobrados.

O candidato tem que ser nesse tema muito OBJETIVO, saber o conceito de cada uma das Parafilias mais
trabalhadas.

Outro ponto importante a ser tratado € a diferenciacdo entre a Parafilia (transtorno da sexualidade tido como

um distarbio mental que merece tratamento psiquiatrico) e 0 uso ndo patoldgico de fantasias sexuais.

= Qual seria o ponto limite entre essas duas situagdes? 2 5 '

= Como deve ser abordada a questao do ponto de vista médico legal?

A Medicina Legal traz 04 requisitos para que possamos fazer essa diferenciagdo. Requisitos estes que nem

sempre sdo tdo claros, mas que podem ser objeto de cobranga em provas.
Requisitos de diferenciacdo da Medicina Legal para o enquadramento no diagnostico de Parafilia:

v' O portador de uma verdadeira Parafilia normalmente tem uma situacdo de sofrimento

significativo, intenso:

Quando a doutrina trabalha esse ponto ela entende que o parafilico sabe que sO6 consegue se
satisfazer sexualmente por meio desse comportamento tido como ‘errado’ —andmalo pela sociedade
— e sofre por causa disso. Para a Medicina Legal o parafilico preferiria ter um comportamento
aceito, mas ndo consegue controlar a necessidade e satisfagdo em realizar comportamentos néo
aceitos. (Esse seria um primeiro ponto para se considerar que a pessoa precisaria de uma abordagem
psiquiatrica)

v' Causar um prejuizo clinicamente significativo ao paciente: como exemplo citamos a ocorréncia

de disfungdes sexuais em decorréncia desse comportamento:
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o exigéncia de participagdo de outras pessoas sem a sua vontade (coacdo de outras pessoas

sem 0 seu consentimento) no ato sexual;
o ocorréncia de complicacdes legais vez que a Parafilia faz com que a pessoa cometa atos

tidos como ilicitos para o Direito Penal/Ordenamento;

v' O comportamento parafilico suscita interesse maior do que o proprio interesse sexual tido

como “normal” (entre aspas em decorréncia da grande variacdo entre o que é aceitavel ou ndo).

v Sintomas da Parafilia sdo recorrentes e intensos: e aqui um critério temporal — eles duram mais

de 06 meses.

Esses seriam entdo os requisitos utilizados pela Psiquiatria Forense dentro da Medicina Legal para
diferenciar dos demais comportamentos sexuais, um comportamento parafilico e que seja merecedor de

tratamento e abordagem psiquiatrica.

Principais Nomes e Conceitos que podem aparecer relacionados com Transtornos da Sexualidade

v" Anafrodisia
[
v Frigidez 25‘

v' Anorgasmia
Vejamos a conceituacdo de cada um e suas caracteristicas.

v" Anafrodisia: condicdo sexual restrita ao HOMEM.
v' Frigidez: condicdo sexual restritaa MULHER.
v Anorgasmia: condic¢do sexual do SEXO MASCULINO.

Anafrodisia Frigidez Anorgasmia
HOMEM MULHER HOMEM
Contraponto da frigidez. Contraponto da Anafrodisia. A libido, o desejo sexual esta preservado.

O que n&o ocorre é 0 orgasmo.

Auseéncia, perda ou | Auséncia, perda ou expressiva | A anorgasmia € a impossibilidade do
expressiva diminuicdo do | diminuigdo do instinto sexual. | homem alcangar o orgasmo embora ele

instinto sexual. tenha desejo sexual.
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Principais causas: Principais causas: psiquicas,
Organicas, glandulas, | ou seja, causas psicoldgicas de
neuroldgicas. reducdo ou eliminacdo da

libido (desejo sexual).

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova (muito cobrado)
“O contraponto da frigidez é a Anorgasmia”

ERRADO. O contraponto da frigidez é a Anafrodisia.

Atencdo as situacdes listadas acima NAO SAO PARAFILIAS, mas tdo somente questdes relacionadas com

Transtornos Sexuais.

Parafilias em espécie
» Erotismo
No homem é chamado de SATIRIASE.
Na mulher NINFOMANIA. 2 5(

Trata-se de tendéncia abusiva de atos sexuais.

v" Homem - ere¢des constantes, ejaculacoes repetidas.
v" Mulher — insatisfacdo com o ato sexual. (Conceito conservador — a tendéncia abusiva de atos

sexuais do homem levaria a mulher a insatisfagdo com o ato sexual).

Curiosidade: Ninfas — sdo figuras da mitologia grega que seriam entidades femininas que

representam o pode fecundador da natureza.

DICA DE PROVA - J4 caiu:

“A ninfomania por gerar insatisfacio sexual com o ato sexual na mulher gera tendéncia abusiva

aos atos sexuais e pode gerar o comportamento de prostituicio”.

CORRETA. Absurdo, porém considerada pela Banca como afirmativa CORRETA.

> Autoerotismo

Também chamado de coito psiquico de Hammond.
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» (Gozo sexual sem a presenca do (a) parceiro (a);
= Qcorréncia de orgasmo sem a manipulacao genital;
= Ocorre em homens e mulheres;

= Sindnimo = psicolagnia — coito psiquico.

» Onanismo

Também chamado de coito solitario de Onan

= Impulso obsessivo a manipulacdo dos 6rgdos sexuais
= QOcorre em homens e mulheres

= Onanismo X masturbacgéo

Atencdo: Masturbacdo ndo deve ser confundida com onanismo. Onanismo é uma coisa obsessiva
compulsiva, em manipular os 6rgdos sexuais em qualquer lugar, a qualquer hora, na presenca de
qualquer pessoa. Trata-se de transtorno obsessivo.

> Erotomania

Também denominado como Mania amorosa, Delirio pelo amor sensual; Hipérbole do amor platdnico

idealizado. (cuidado com esses nomes). 2 6‘

= Ocorre em homem e mulheres

= Erotdmano = quem é o verdadeiro erotbmano?

Erotdmano: Geralmente € um individuo casto, timido, sem desejo carnal evidente e que idealiza a sua
figura amada. Mas que ndo chega propriamente a cometer crimes sexuais.

O que pode acontecer é a ocorréncia de atos ilicitos por partes do Erotémano relacionados a lesao
corporal na tentativa de deixar a vitima feia, de causar deformidade permanente, queimaduras
causticas (Vitriolagem). Sendo assim “normalmente” os erotdmanos NAO COMETEM crimes

sexuais porgue ndo possuem a libido exacerbada.

> Frotteurismo

Utilizacdo de ambientes publicos para a pratica de atos libidinosos sem o consentimento do outro.

Froter: aquele que se utiliza de ambientes publicos para realizar atos libidinosos.

Exemplo: aglomeragdes em transportes coletivos, shows, estadios, etc..

DICA DE PROVA - Caiu recentemente em prova:
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“Em determinado Estado do Brasil foi instalado no sistema de transporte por metrd vagdes
rosas destinados especificamente as mulheres, visando impedir a ocorréncia de abusos através

de atos sexuais libidinosos em transporte coletivo urbano. O ato que visa ser evitado é:

b) ..
c) Frotteurismo
d) ..

SE LIGA - Posicionamento Doutrinario Divergente — Unico e exclusivo
Atencao: muito cuidado com Hygino de Carvalho Hércules nesse tema !!!!

Frotterismo possui 0 conceito e as caracteristicas apresentadas acima, contudo Hygino de Carvalho
Hércules — em uma posi¢do absolutamente minoritaria, ou seja, sé ele — entende e defende que

como ‘frotteur’ vem da palavra francesa que significa fric¢do, atrito — 0 Frotteurismo ocorreria

apenas em reacoes homoafetivas femininas por meio do contato da vulva com a vulva.

Somente Hygino pensa e defende essa ideia. Sendo assim se a Banca trouxer essa denominagao
podemos a depender da circunstancia considerar como afirmativa correta, vez que a banca podera

estar utilizando como referencia bibliografica a obra de Hygino.

26

> \Voyeurismo

= Observacionismo, mixoscopia, escopofilia;

=  Prazer erético despertado por observar atitudes sexuais de terceiros
=  Comum -

= QOcorre em homens e mulheres;

= Possui duas formas:

o Mixoscopia Ativa: prazer sexual em observar terceiros tendo contato sexual.

o Mixoscopia Passiva: prazer sexual em ser observado por outros enquanto realiza o ato

sexual.

> Fetichismo

Prazer com partes do corpo ou objetos inanimados, incluindo vestes.

Obs: se o fetichismo for pelos pés (uma atragdo, um prazer sexual obsessivo pelo contato com os PES

ou SAPATOS) teremos um nome especifico: Retifismo.
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» Pigmalionismo

Atracdo sexual por estatuas

Curiosidade: nome oriundo da histéria da mitologia grega do escultor Pigmale&o, que esculpiu uma
estatua deu o nome para ela de Galatéia e se apaixonou pela estatua. Posteriormente a Deusa Afrodite

deu vida a estatua para que essa pudesse viver seu amor com Pigmaleao.

» Dolismo
Atracao sexual por bonecas e manequins.

A expressdo Dolismo vem da palavra inglesa Doll — que significa boneca

ATENCAO: Lembrando que para que essas situacdes sejam consideradas como Parafilias, devem ser

compulsivas, que causem sofrimento.

0%

» Pedofilia
Atracdo sexual por criangas ou menores pré-puberes (antes da puberdade) e de qualquer sexo.

26.

Considerada como perversdo grave, causadora de crimes de estupro de vulneraveis.

> Gerontofilia
Presbiofilia ou Crono-inversao.

Atracdo sexual obsessiva de individuos jovens por pessoas de excessiva idade. Nao se trata de atracéo
simplesmente de jovem por pessoas mais velhas. A Gerontofilia ocorre quando ha uma atracdo
EXCESSIVA por pessoas de IDADE EXTREMAMENTE AVANCADA, que pode tipificar até o

crime de estupro de vulneravel, se o idoso ndo conseguir oferecer resisténcia ao ato sexual.

» Riparofilia

Sinbénimos: escatofilia, azolagnia

Mais comuns em homens

Atracdo sexual obsessiva por individuos sujos, desasseados, de muito baixa condicao social e higiene.

» Urolagnia
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Prazer sexual envolvendo a miccao do outro.
» Coprofilia
Copro - Fezes

Prazer sexual envolvendo as fezes do outro ou de si mesmo.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:

“Pessoa que tinha prazer sexual especifico em ter um ato sexual com sua companheira, e esta
havia passado por procedimento cirdrgico de intestino e que estava, devido a retirada de um
pedaco de seu intestino com uma bolsa de colostomia. O seu desejo estava relacionado a ter o

contato com o orificio da bolsa de colostomia que estava suja de fezes”.
Apareceu ha prova como uma situacdo de Coprofilia.

» Edipismo

Tendéncia ao incesto: atragdo do filho pela propria mée.

» Electrismo

Tendéncia ao incesto: atracdo da filha pelo préprio pai.

» Bestialismo _

Sinbénimos — Zoofilia, Zoofilismo, Zoorastia ou “coitus bestiarum”- coito com animal

Prazer sexual por animais.

Ocorrem em homem e mulheres.

» Vampirismo

Forma rara de transtorno da sexualidade.

Satisfacdo erotica na presenca de sangue ou hemoderivados.

Ocorre em homens e mulheres

A pessoa portadora da Parafilia pode até cometer crimes, matar, pode estar ainda se envolver em
algumas situacdes relacionadas com a necrofilia, com cadaveres, com sangue, etc.
DICA DE PROVA

ATENCAO: Genival Veloso de Franca tem uma frase em seu livro que pode aparecer um prova

(como jé ocorreu em prova de Médico Legista):

A Preferéncia de atos sexuais com mulheres menstruadas pode ser configurar Vampirismo ou

Riparofilia (considera a mulher menstruada como suja, desasseada).
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Se aparecer exatamente essa situagdo e a Banca utilizar o livro de Franca como referéncia
bibliografica a afirmativa estara CORRETA.

> Necrofilia
Prazer sexual com cadaveres ou em locais relacionados a estes
O parafilico pode matar para ter acesso ao cadaver

Crimes relacionados: homicidio, violacdo de sepultura, destrui¢do, subtracdo ou ocultagdo de cadaver,

vilipéndio a cadaver.

Atencéo: aparecendo a necrofilia classica é facil de acertar na prova. Contudo, muitas vezes pode

aparecer em questdes uma Pseudo Necrofilia.

Pseudo Necrofilia: quando a pessoa ndo tem o contato com o cadaver, ela tem uma preferéncia sexual
andmala (tida como anémala — obsessiva, que dura mais de 06 meses), com situagdes que “lembram a

morte”.

DICA DE PROVA: J4 caiu em prova:

Individuo que tinha prazer sexual em sua parceira ou sua esposa, mas que para isso 0corresse
ele pedia para que ela passasse gelo no corpo (para ficar gelada) e ainda que ficasse parada com

as maos cruzadas sobre torax. | 61
|

Pseudo Necrofilia e ndo Necrofilia — saber distinguir.

» Sadismo

Prazer sexual com o sofrimento ndo consensual do parceiro.

Algolagnia ativa — causar a dor no parceiro.

» Masoquismo

Prazer sexual somente é obtido com o proprio sofrimento, fisico ou moral.
Algolagnia passiva — receber a dor.

» Asfixiofilia

Sinbénimos: Hipoxifila ou Autoestrangulamento erdtico.

Prazer sexual obtido por meio da privagdo do oxigénio.
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Pode levar a morte por acidente.
Morte por acidente: AAD — Accidental autoerotic death — Morte Acidental Auto erotica.
A morte quando ocorre nesses casos, nao é considerada como suicidio, mas sim como morte acidental.

Causa juridica da morte: Acidental e ndo verdadeiro suicidio.

Curiosidade - caracteristicas da Asfixia
Asfixia tem varias fases:

12 Fase: descrita a sensacdo de zumbido no ouvido, alucinagdes visuais, de visdes de elementos
luminosos e aumente do prazer sexual, inclusive com erecdo peniana. Sendo assim muitas vezes as

pessoas se colocam nessa 12 fase da asfixia para ter o aumento do prazer sexual.

O problema é que a da 12 para a 22 fase a passagem pode ocorrer de forma muito rapida e na 22 fase
temos a ocorréncia de convulsdes e perda de consciéncia. Nesse sentido o agente pode ndo conseguir

retirar o laco cervical a tempo e acabar morrendo.
Mas vejam que a pessoa hao quis se matar, ndo houve autoexterminio, foi um acidente.

Temos nesse caso outra situacdo que a Medicina Legal considera como Suicidio Acidente. (pode

aparecer em prova como acidente masturbatdrio).

6.

Atracdo que o homem tem por mulher, mas a mulher deverd estar vestida como homem e se

» Andromimetofilia

comportando como homem durante a relacdo sexual, enquanto ele se comporta como mulher.

> Ginemimetofilia

Mulher que sente atragdo por homem, mas 0 homem devera estar vestido de mulher e se comportando

como mulher durante a relagéo sexual, enquanto ela se comporta como homem.

» Imputabilidade Penal
Imputabilidade para a Medicina Legal

A Imputabilidade Penal é algo de atribuicao pericial e sera definida em Pericias Psiquiéatricas.
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Nesse sentido temos que a Psiquiatria Forense e a Psicopatologia Forense servem para a definicdo de
imputabilidade, inimputabilidade ou semi-imputabilidiade penal. Lembrando ainda que o tema se trata dos
elementos da culpabilidade e encontra-se dentro da Teoria do Crime no 3° substrato. (1. Tipicidade — 2. llicitude —
3. Culpabilidade).

Imputabilidade X responsabilidade

= |mputabilidade — condic&o de quem é capaz de realizar um ato com pleno discernimento. E atribuico
pericial. E o perito que avalia através de pericia psiquiatrica se a pessoa praticou determinado ato com
a capacidade de ter pleno discernimento e de compreender o carater ilicito da conduta praticada.

Trata-se de um fato subjetivo, psiquico e abstrato — é o entendimento, o discernimento do agente.
» Responsabilidade — é uma atribuicéo judicial.

Temos que a responsabilidade é a consequéncia juridico-penal aplicada em quem cometeu um ato, em

decorréncia da transformacdo de um fato subjetivo/psiquico/abstrato que é considerado como ilicito.
Inimputabilidade ndo pode ser presumidal

A inimputabilidade é excecdo, portanto, deve necessariamente ser matéria de prova (comprovada) mais
especificamente temos a inimputabilidade como objeto de pericia psiquiatrica (exame de sanidade mental e depois

pericia de cessagédo de periculosidade). 2 61

Inimputaveis

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por DOENCA MENTAL ou desenvolvimento mental

incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdo, INTEIRAMENTE INCAPAZ

de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.
(Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Percebam com o texto da lei e com os destaques realizados, que a chave para a interpretagdo do artigo é a
expressdo DOENCA MENTAL (situacdo psiquica que faz com que o agente seja inteiramente incapaz de ter

algum entendimento).

O caput é, portanto, diferente do paragrafo Unico. Este Ultimo ndo trata de doenca mental, mas de
PERTURBACAO DE SAUDE MENTAL. Nesse contexto podemos também podemos mencionar aqueles com o
desenvolvimento mental incompleto.

Reducéo de pena

Paragrafo Gnico - A pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o agente, em virtude de

perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era
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inteiramente capaz de entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento. (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

A Doenca Mental encontramos no caput, ja Perturbacéo de Saude Mental esta no paragrafo Unico, séo,

portanto, coisas/situacdes diferentes.

Na prova de Medicina Legal doenca mental configura inimputabilidade, perturbacdo da sadde mental

configura semi-imputabilidiade. Vejam que estamos diante de transtornos psiquiatricos distintos.

Atencdo 1: desenvolvimento mental incompleto podera configura as duas situagdes:

inimputabilidade ou semi-imputabilidiade.

Atencdo 2: Desenvolvimento Mental Incompleto é sinénimo de Desenvolvimento

mental retardado ? NAO.

4 Desenvolvimento Mental incompleto — quem ainda ndo completou o

desenvolvimento mental — criangas, por exemplo. Quem tem o desenvolvimento

mental incompleto ainda pode completar o desenvolvimento mental.

v Desenvolvimento Mental Retardado — é aquele que ndo vai completar 0‘6'
desenvolvimento mental, ainda que se atinja determinada idade. J& foi no passado

denominado como Oligofrenia (Retardo Mental).
Avaliacéo da Inimputabilidade Penal
Para avaliar a Inimputabilidade Penal sdo observados 03 critérios basicos:

e Critério Bioldgico Puro:
e Critério Psicoldgico:
e Critério Misto: Biopscicolégico (e alguns autores colocam um critério social).

Qual desses critérios mencionados é o critério adotado pelo Codigo Penal?

Regra: Nosso ordenamento juridico adotou o critério BIOPSICOLOGICO de avaliacdo de
inimputabilidade, em regra. Portanto, em uma Unica situacdo de excecdo, n6s adotamos no Brasil o critério

bioldgico puro que é o caso que envolve os menores de 18 anos.

Exce¢do: O menor de 18 anos € inimputavel e ponto! Isso ocorre por escolha do legislador, por conta de

politica criminal, sendo assim, ndo se discute se 0 menor entendia ou ndo entendia o carater ilicito do fato.

DICA DE PROVA - Se aparecer a palavra Biopsicossocial esta ERRADO.

O critério correto é o BIOPSICOLOGICO.
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Diante das circunstancias apresentadas, se adotamos o critério Biopscicologico para a avaliacdo da

imputabilidade penal iremos utilizar questdes psicoldgicas e questdes bioldgicas.

Critério psicolégico
“E a alterac&o do estado e da capacidade de entendimento do agente.”

(Genival V. de Franga)

“Cabe ao examinador saber se ao momento do delito o agente era capaz de ter entendimento da ilicitude

de seu ato”.
(Hygino Hercules)

Observe que em ambos 0s esclarecimentos o entendimento figura como peca chave para a averiguacao da

situagdo mental do agente.

No componente psicoldgico do critério Biopscicoldgico estamos falando de entendimento somado a
capacidade de autodeterminacéo, ou seja, verificacdo se 0 agente entende o carater ilicito do fato e consegue sz 6{

comportar se determinar de acordo com esse entendimento.
Com isso temos que o entendimento e a autodeterminacdo estdo dentro da avaliacdo psicoldgica.

Por outro lado os componentes biologicos do critério Biopscicoldgico podem vir na prova como

modificadores biologicos da imputabilidade penal.

E quais seriam os modificadores bioldgicos da imputabilidade penal?

Modificadores Biologicos da Imputabilidade Penal

v ldade
v Sexo

v" Sono, Sonambulismo, Hipnotismo
v' Emocéo e Paixao

v

Surdo-mudez
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v' Doenca mental — art. 26, caput do CP

v Perturbacdes da salide mental — Art. 26, paragrafo Gnico - CP

Atencdo: pode aparecer na prova — caso a banca adote como referéncia bibliografica a obra de Hygino

de Carvalho Hércules — alguns modificadores mesolégicos da imputabilidade penal. Quando
estivermos diante da palavra “mesologico” teremos a relagdo com o meio ambiente — de influéncia do

meio ambiente no grau de entendimento e nos critérios de avaliacdo da imputabilidade penal.

Critérios Mesoldgicos da Imputabilidade Penal (H.C.H — Hygino de Carvalho Hércules)

Multiddes - quando temos o comportamento de manada, comportamento influenciado pelo
comportamento da multidao, por condi¢des do meio.

Grau de civilizagéo

Analise dos critérios bioldgicos da imputabilidade penal:

v ldade - a idade pelo art. 27 do Coédigo Penal influencia na imputabilidade penal, para esse critério
somente os maiores de 18 anos podem ser considerados como imputaveis. Lembrando que se trata
de pura questéo de politica criminal, opg¢do do legislador. Nao se analisa entendimento. 2 6‘

v' Sexo — exemplos de modificacdo da imputabilidade penal e responsabilidade penal em razédo do
sexo. Temos os crimes de aborto e infanticidio.
No aborto consentido temos uma pena menor para mde em relagdo ao terceiro (¢ uma excecao a
Teoria Monista da Pena) em razdo do sexo ser um modificador. O mesmo ocorre nos casos de
infanticidio em que a mée podera ter uma pena reduzida caso mate seu proprio filho, e o0 pai caso
cometa 0 mesmo ato seja considerado como homicida comum.

v" Sono, Sonambulismo, Hipnotismo: temos os casos de atos ilicitos cometidos em decorréncia da

privacédo de sono.
Casos de Sono

Quando a prova trouxer hipnotismo, sonambulismo e, principalmente sono, iremos aplicar
a Teoria da “actio libera in causa” — acdo livre na causa. Com isso poderemos ter atribuicdo de
responsabilidade penal diferenciada a atos cometidos por pessoas em privacdo de sono de acordo

com a teoria mencionada.

Exemplo: 02 caminhoneiros que trafegam em rodovias em situacdo de privagdo de sono, e
causam um acidente. Ocorre que eles a depender da situacdo poderdo ter aplicacdo de
responsabilidade penal diferenciada.

Mas como ?
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Um exemplo seria se caso um deles dirigisse em privacdo de sono por escolha prépria, e 0
outro estivesse sendo coagido por seu empregador a chegar ao destino no dia seguinte em
determinado horéario para a entrega da carga sob pena de ser demitido e ndo receber seu
salario do més.

Vejam que nao é tao simples, havera a necessidade de provas e um procedimento penal
para apurar todos os fatos — trata-se de matéria afeta ao Direito Penal e Processo Penal.
Contudo, de pronto, j& podemos perceber que as vontades dos agentes sdo nitidamente
distintas. Nessa toada podemos ter a possibilidade de aplicacdo de penas diversas, isso porque

0 sono pode atuar como modificador da imputabilidade penal e sua responsabilidade.

Casos de Hipnotismo

Primeiramente é importante ressaltar que se trata de situacdo de muita controvérsia na doutrina
médico-legal, muitos profissionais e autores entendem que ninguém pode ser hipnotizado na sua totalidade,

ja outros aceitam o hipnotismo.

Para a corrente que aceita que o ser humano poder sujeito de hipnotismo, os atos praticados pelo
agente serdo em decorréncia de situacdo de automatismo e comando externo — ou seja, comando de

terceiros.

Mesmo para aqueles que aceitam a existéncia do hipnotismo — e isso é pacifico - irdo dizer queZ 7‘

hipnotismo néo altera a imputabilidade penal.

Resumindo: mesmo aqueles que aceitam o hipnotismo, estes entendem que o hipnotizado pode
realizar atos do comando externo de forma automatica, mas quando esse comando externo determina que
se realize atos contrarios aos seus valores morais ele interrompe a conduta. Sendo assim até para 0s
adeptos da corrente da existéncia e influencia do hipnotismo caso 0 agente cometa ato em suposto estado
de hipnotismo ele ndo tera a imputabilidade penal alterada. Isso porque se presume que no momento do
cometimento do ato ilicito o hipnotizado barra inconscientemente o comando externo por sua propria
estrutura de valor moral.

Cometendo o ato ilicito o hipnotizado respondera por ele — hipnotismo nédo altera a imputabilidade

penal.

Casos de sonambulismo

Ao contrario do hipnotismo e na mesma linha do sono, os casos de sonambulismo podem alterar a
imputabilidade penal. No sonambulismo também teremos atos cometidos de forma automatica

(automatismo) com amnésia.

Vale mencionar que existe um tipo de hipnotismo descrito na doutrina médico-legal como

possibilidade de modificagdo da imputabilidade penal, o ‘Sonambulismo Epilético e Crepuscular’ —
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sonambulismo completo em que se tem um automatismo real e a amnésia das acGes. Nesses casos se 0
agente cometer ato ilicito em estado de sonambulismo epilético e crepuscular ele “poderd” (nao ¢ certeza)

ter alterada sua consciéncia e com isso influenciar na a imputabilidade penal.
Resumindo:

Das 03 (trés) situacdes apresentadas: Sono, Hipnotismo E Sonambulismo a Unica que nao altera a

imputabilidade penal é o ‘Hipnotismo’, as demais poderdo alterar a responsabilidade e consequéncias

penais atribuidas ao individuo.

v' Emocdao e Paixao
Art. 28 — N&o excluem a imputabilidade penal
I — a emocéo ou a paixao;

O art. 28 do CP deixa claro que a regra geral é a de que a emocdo ou a paixdo, ndo excluem a

imputabilidade penal, isso porque se aplica a Teoria da “actio libera in causa”. A ideia trazia pela teoria é

a de que pessoas que se colocam em situacdo de emocéo e paixdo sabem que estas podem dominéa-las e

mesmo assim se colocam nessas condig¢des e com isso assumem a reponsabilidade de seus atos.

Nio obstante a adogdo da “Teoria da actio libera in causa” para os casos envolvendo emogﬁoz 7 :
paixdo, devemos mencionar que a existéncia de situacdes que atenuam a pena podendo estas se encaixar
tanto nos casos das atenuantes gerais como nos das atenuantes especificas. A grosso modo, a depender do

caso concreto, mesmo agindo sobre emocao e paixdo o agente podera ter sua pena reduzida.

As atenuantes Gerais estdo previstas no art. 65, inciso Il alinea “c” e as Especificas nos art. 121,
81° e 129, 84° todos do CP:

Atenuantes Gerais — Art. 65, inciso IIL, alinea “c” do Cdédigo Penal:

Art. 65 - S8o circunstancias que sempre atenuam a pena: (Redacdo dada pela Lei n°
7.209, de 11.7.1984)

| - ser o agente menor de 21 (vinte e um), na data do fato, ou maior de 70 (setenta) anos,
na data da sentenca; (Redacéo dada pela Lei n® 7.209, de 11.7.1984)

Il - 0 desconhecimento da lei; (Redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)
111 - ter o agente:(Redacédo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)
a) cometido o crime por motivo de relevante valor social ou moral;

b) procurado, por sua esponténea vontade e com eficiéncia, logo apds o crime, evitar-lhe
ou minorar-lhe as conseqiiéncias, ou ter, antes do julgamento, reparado o dano;

¢) cometido o crime sob coacéo a que podia resistir, ou em cumprimento de ordem
de autoridade superior, ou sob a INFLUENCIA DE VIOLENTA EMOCAOQ, provocada
por ato injusto da vitima;
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d) confessado espontaneamente, perante a autoridade, a autoria do crime;

e) cometido o crime sob a influéncia de multiddo em tumulto, se ndo o provocou.

Atenuantes Especificas - Art. 121, 81° do Cddigo Penal

Homicidio simples
Art. 121. Matar alguém:
Pena - reclusdo, de seis a vinte anos.
Caso de diminuigédo de pena
§ 1° Se 0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral,

OU SOB O DOMINIO DE VIOLENTA EMOCAO, logo em seguida a injusta provocagio
da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.

Art. 129 do Cdédigo Penal
Diminuicdo de pena

§ 4° Se o agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social ou moral
ou sob o dominio de VIOLENTA EMOCAO, logo em seguida a injusta provocacdo da

vitima, o0 juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.

DICA DE PROVA — Como pode aparecer na prova de Medicina Legal: ‘ 7 ’
| 4

“A emocao e a paixdo nao excluem a imputabilidade penal ou atenuam a pena”.

CORRETA. Isso porque em regra ndo excluem, mas podem atenuar a pena, portanto, podem sim
modificar a imputabilidade penal de forma excepcional, nos casos das atenuantes gerais e especificas

previstas respectivamente nos artigos 65, III alinea “c”; 121, §1° e 129 §4° todos do Codigo Penal.

v Surdo-mudez
O surdo-mudo é inimputével somente pelo fato de ser surdo-mudo? NAO.

A surdo-mudez é condicdes insuficiente, por si sO, para caracterizar inimputabilidade penal. A

analise do individuo e suas condi¢fes devem ser observadas caso a caso pela psiquiatria forense.

O surdo-mudo pode ser considerado imputavel, semi-imputavel ou inimputavel, a depender da
situagdo clinica que se encontre. Devera ser levado em consideragdo o entendimento e a

autodeterminacdo do agente no momento da conduta e se estes possuem ligacdo com a deficiéncia.
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Em virtude dessas consideracdes o simples fato do agente ser surdo-mudo ndo exclui a imputabilidade

penal.

DICA DE PROVA - Ja caiu em prova:

“A surdo-mudez descaracteriza a priori a confissdo, o depoimento, o testemunho e altera a

imputabilidade penal.”

ERRADO. Se assim fosse estariamos admitindo que o surdo-mudo pelo simples fato de ser surdo e

mudo ele ndo tem discernimento (grande preconceito e exclusdo), e para, além disso, estariamos que

este seria entdo inimputavel e incapaz de testemunhar, de confessar, etc..

v" Doenga mental — art. 26, caput do Codigo Penal.

v Perturbacdes da salide mental — Art. 26, paragrafo tnico — Cddigo Penal.

v Doencga Mental x Perturbagéo da Saide Mental

S4o as principais situacdes que causam maior davida e polémica em Medicina Legal.

DOENCA MENTAL

PERTURBAGCAO DA SAUDE MENTAL

= Art. 26, caput do CP.
= |nimputabilidade

Principais condicGes que configuram doenca mental
para a doutrina da Medicina Legal:

v' Psicoses

v' Deméncias

v Epilepsia*

v
Aqui temos questdes divergentes. Essas trés condigdes sdo

colocadas por Hygino de Carvalho Hércules, como
exemplos de Doenca Mental. Mas temo uma polémica com

relacdo a epilepsia.

Divergéncia doutrinaria

Epilepsia* - para Hygino de Carvalho Hércules existe

uma condicdo chamada de ‘“Psicose Epiléptica” que pode
configurar a inimputabilidade penal. Ele entende que a

epilepsia é uma doenca neuropsiquiatrica.

O problema se instala no momento em que o restante da

= Art. 26, paragrafo Gnico do CP. 2
=  Semi-imputabilidade

Principais condicbes que configuram Perturbagdo da

Salde Mental para a doutrina da Medicina Legal:

v" Transtornos da Personalidade (que atualmente séo
chamados de TP, e que no passado eram conhecidas
como psicopatias) — Obs: 0 nome psicopatia ndo é
um nome usado hoje dentro da Medicina, mas pode
aparecer em provas.

Importante entender:

Psicose e Psicopatia — psicose e psicopatia NAO SAO AS
MESMAS COISAS. Psicoses e psicopatias sdo doencas

diferentes:

- Psicoses s@o doengas mentais, sdo situagdes mais graves de

transtornos mentais e que retiram a compreensdo do carater
ilicito do fato na fase aguda - na fase de crise — e podem gerar

a inimputabilidade penal.
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doutrina entende que a epilepsia é uma doenca
neurolégica - doenca em que a pessoa tem convulsdes
repetidas - e, com isso a mera ocorréncia de convulsdes
ndo é doenca psiquiatrica ndo fazendo com que a pessoa
perca o entendimento. Sdo simplesmente situacdes de
controladas com

convulsGes e que podem ser

medicamentos.

Como exemplo de discordancia de Hygino de Carvalho
Hércules, temos Genival Veloso de Franca que afirma

que epilepsia ndo configura imputabilidade penal.

Temos entdo posi¢des radicalmente opostas sobre a mesma

doenga.

Nesse caso, indicamos muita atencdo com esse tema e
gue estejam atentos a qual referéncia bibliografica a

Banca esta adotando.

Dica de ouro: Bancas do Rio de Janeiro costumam cobrar

0 entendimento de Hygino. Sendo assim a epilepsia seria

causa de inimputabilidade.

Em estados como Minas Gerais que normalmente se

utilizam das obras de Genival Veloso de Franca como

referéncia NAO TEMOS a epilepsia como causa de

inimputabilidade.

= Distdrbio grave da percepcéo

Psicoses — podem se apresentar de forma agudas ou

cronica.

- Aguda: a que aparece como principal psicose aguda nas
provas de Medicina Legal,
inimputabilidade penal é a ALUCINACAO AGUDA POR
INTOXICACAO POR LSD. (LSD — droga de maior poder
alucinégeno — ja estudamos).

como configuradoras de

- Psicopatias sao perturbacdes as saude mental, forma mais

leve de transtornos mentais e que ndo retiram completamente

o entendimento da ilicitude do fato.

O psicopata sabe que o que ele esta fazendo € errado, ele
simplesmente ndo sente culpa nem remorso, ndo possui

afetividade, age de forma cruel.

A questdo é que na psicopatia podemos nao ter capacidade de
autodeterminacdo, e é justamente essa situacdo que colocas as
pessoas maculadas por esse transtorno no rol dos Semi-

imputéveis a dependem do caso concreto.

Dica de ouro: as provas irdo colocar muitas vezes psicose e
psicopatia como sindnimos, MAS NAO SAO, sdo situagdes

completamente diferentes como vimos acima.

= Psicopatia:

Psicopatia — a psicopatia por sua vez, como dito
anteriormente séo perturbac6es da salide mental e ndo doenca
mental. S&o, portanto, mais leves, mas que alteram de certa
forma a situacdo mental do individuo, mas ndo levam a
completa privagdo dos sentidos, ndo levam a completa

retirada de capacidade de entendimento.

Com isso ndo se enquadram num quadro grave de doenca
mental que suprime totalmente a percep¢do os sentidos, o

afeto, etc.
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- Cronica: nas psicoses cronicas temos um grupo de
doencas e dentro dele temos a ESQUIZOFRENIA, e pode

configurar inimputabilidade penal.

v" Deméncias
v'  Epilepsia*

» Analise das Sindromes Clinicas — DOENCAS MENTAIS
o Epilepsia

Sindnimo de sindrome convulsiva — convulsoes.
Ha a alteracdo da capacidade civil, a priori? NAO.
E da imputabilidade penal? NAO

A simples existéncia do diagnostico de epilepsia por si s6 ndo altera a capacidade civil ou resulta na
alteracdo da imputabilidade penal. Todavia, para Hygino de Carvalho Hércules, podem ter formas — de
epilepsias — que configurem a inimputabilidade, para Genival Veloso de Franca ndo. Genival defende QLQ 7|

epilepsia é doenca neuroldgica e considerar um epilético como inimputavel seria desarrazoado.

o Esquizofrenias
Correspondem a um grupo de doencas — grupo de patologias. A forma mais grave desse grupo seria

a Esquizofrenia Paranoide.
O grande problema das esquizofrenias reside na questdo que envolve a definicdo da imputabilidade

penal.

Como forma de psicose cronica capaz de configurar inimputabilidade penal, temos a Paranoide —

que é a forma mais grave de esquizofrenia.

DICA DE PROVA - se aparecer a expressdo Esquizofrenia Paranoide podemos considerar que
esta pode configurar a inimputabilidade penal, vez que é a forma mais grave de apresentacdo da

esquizofrenia e pode retirar totalmente a iniciativa, a afetividade do individuo.

Registre-se que existe uma triade (de condicdes e sintomas) nas esquizofrenias paranoides que

servem para auxiliar na configuracdo ou ndo da inimputabilidade penal.

Triade - Perda de Afetividade, Perda de Iniciativa e Associacdo Extravagante de Ideias.
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> Anélise das Sindromes Clinicas - PERTURBACAO DA SAUDE MENTAL

o Transtornos da personalidade (no passado chamado de Psicopatias)
Os portadores de transtornos da personalidade séo considerados inimputéveis a priori?
NAO. Prova disso é que insercdo do transtorno no paragrafo tnico do art. 26 do CP e néo no caput.
Quando falamos em transtornos de personalidade ndo estamos lidando com a existéncia de doenca

mental, mas tdo somente com quadros de perturbacdo da satde mental.

Devem ser considerados imputaveis, em regra geral? SIM, e isso ocorre porque “em regra” o
psicopata conhece o caréter ilicito da conduta praticada, o que ndo tem presente sdo 0s aspectos subjetivos,
como afeto, remorso, culpa, aspectos estes que influenciam em sua autodeterminacao.

Genival Veloso de Franca defende — acompanhado da doutrina majoritaria — que as psicopatias
devem ser avaliadas sobre o prisma da semi-imputabilidade penal — conforme dispde o art. 26, paragrafo

Unico do CP.

o Transtornos bipolares do humor

O individuo que é bipolar possui as seguintes fases: fase de manias, fase de Hipomanias e fase d27(
depressdo. Trata-se, portanto, de um transtorno ciclico, onde o acometido fica passando por ciclos

sucessivamente,

Fase das Manias: agitacdo, realizacdo de grandes compras e negocios juridicos mirabolantes, etc.
Fase da Hipomanias: fase mais calma, e que muitas vezes passa desapercebida.

Fase da Depressao: onde pode ocorre ter ideias suicidas, depresséo, insdnia, humor rebaixado, etc..

O Transtorno bipolar do humor ndo gera “em regra” inimputabilidade penal, ndo é considerada como uma
doenca mental e a doutrina médico-legal entende que o portador desse transtorno — quando comete um ato
ilicito - deve ser avaliado sobre o prisma da semi-imputabilidade (no maximo), mas também pode ser
considerado plenamente imputével.

DICA DE PROVA — j& caiu em prova:
“O cometimento de crimes é comum ou nao nos transtornos bipolares de humor?”

NAO. Das questdes referentes as sindromes psiquiatricas clinicas, no transtorno bipolar o

cometimento de crimes é menos frequente.
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Atencdo: no passado o transtorno bipolar ja foi chamado de “Psicose Maniaco-depressiva”. Atualmente
ndo é mais chamado assim, isso porque 0 TRANSTORNO BIPOLAR NAO E UMA PSICOSE. Com isso

cuidado, 0 nome do passado era um nome errado, portanto, ndo confundir ou deixar-se influenciar por

questdes que utilizem a expressao antiga.

»  Pericia Psiquiatrica
Tipos de pericia psiquiatrica

o Exame de Sanidade Mental

o Pericia de Cessacéo de Periculosidade

o Exame de Sanidade Mental

No exame de Sanidade Mental avaliam-se a existéncia e o tipo de transtorno mental, o nexo de causalidade

com o delito e as capacidades de entendimento e autodeterminacéo.

Se ficar configurado a existéncia de transtorno mental e o nexo causal o agente sera considerado no exame
de sanidade mental como inimputavel. Sendo assim, teremos um transtorno mental incapacitante (que retiroug 7 ,
entendimento e a autodeterminacdo do agente) e devido ao nexo de causalidade fez com que este cometes

ilicito penal.

o Pericia de Cessacao de Periculosidade

Ao inimputavel (diferentemente do imputavel) sera aplicada Medida de Seguranca e a partir desse
momento 0 agente devera passar por periddicas pericias de cessacdo de periculosidade para avaliar o chamado

“Risco de Violéncia” ou “Risco de Reincidéncia”.
Quando que é realizada essa pericia?
A pericia é realizada no fim do prazo minimo de duracdo da Medida de Seguranca.

Assim OBRIGATORIAMENTE, a pericia de cessa¢do de periculosidade — para avaliar o risco de violéncia
ou risco de reincidéncia criminosa da conduta de quem estd cumprindo Medida de Seguranca de Internacéo ou
Tratamento Ambulatorial, em decorréncia de sua consideracdo como inimputavel — tem que ser realizada ao
fim do prazo minimo de duracdo da Medida de Seguranca e, a partir dai sera realizada anualmente ou por

determinacéo judicial a qualquer tempo.
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Cessada a periculosidade teremos a desisternacdo ou cessacdo do tratamento ambulatorial e a pessoa
podera ser totalmente reintegrada ao convivio social.

Ainda dentro da Psiquiatria Forense temos que analisar a avaliagdo médico-legal nos casos de
fraude. N&o raras vezes as pessoas simulam quadros psiquiatricos com a finalidade de obter tratamento
mais benéfico através da inimputabilidade penal.

As pericias de avaliacdo médico-legal de fraude é tema afeto & Psiquiatria Forense.

Avaliacdo médico-legal dos quadros de fraude

v' Simulacao
v Dissimulacao

v' Metassimulagao
Simulagéo - é a apresentacdo de sinais e sintomas falsos.

Dissimulacdo - é o contrario da simulacdo, ou seja, é a simulacdo negativa, é esconder os sintomas

7

presentes. Trata-se de simular que ndo tem sintomas.
Metassimulacéo - exagerar sintomas existentes.

Atencdo que todas as situa¢fes acima sdo atos conscientes e realizados com um objetivo especifico, ha
interesses em fraudar. Isso diferencia esses atos de doengas mentais — em que ndo ha essa consciéncia, em que nao
h& diretamente esse interesse fraudulento.

v" Simulacao
Quais os sinais sugestivos de simulagao?

Apresentacdo exagerada de sintomas incompativeis e de sintomas sugeridos pelo médico.

Exemplo: tudo o que o médico questiona ao paciente ele sinaliza positivamente, ou seja, ele tem tudo
0 sugerido pelo médico — Tem dor de cabeca? Tem. Dor nos olhos? Tem. Fraqueza? Tem. Etc...

Quando uma coisa ndo tem nada haver com a outra, mas o paciente sente tudo).

Ainda dentro de simulacdo, um ponto que cai muito em prova é a simulacdo de autolesdo. Portanto,
: devemos saber as caracteristicas de lesdes simuladas e como

diferencia-las das lesdes verdadeiras.
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Imagem 01 e 02 — presenca apenas de lesdes superficiais (ndo causam cicatriz - normalmente sdo escoriagBes e ndo deixam marcas

definitivas) simétricas, regulares, localizadas em areas alcancaveis pelas méaos e menos sensiveis a dor.

Diante das caracteristicas vistas é ainda importante pontuar que a autolesdo € rara no dorso e nas palmas
das mé&os e nas plantas dos pés, justamente pelo fato de se tratarem de locais de dificil acesso ao agente que se auto

lesiona.

Vale mencionar ainda que a autolesdo é impunivel sobre o prisma da lesdo corporal do art. 129 do Cddigo
Penal, mas poderdo ser punidas quando cometidas com a intencdo de obter de vantagens patrimoniais como

estelionato, fraude a seguro, etc.

Avaliacdo médico-legal dos quadros de fraude

Ainda dentro do tema afeto as fraudes é necessario mencionar ao candidato a existéncia de alguns exames

que permitem avaliar a dor.

(
Registre-se num primeiro momento que a pericia de dor é algo muito subjetivo — cada individuo sente d; 7 |

de acordo com sua subjetividade. Todavia, uma das formas mais comuns de simulacdo é queixa dolorosa.

Dentro da tematica os sinais periciais de dor costumam aparecer nessa parte psiquiatrica associada a

avaliacdo meédico-legal dos quadros de fraude. S&o eles:
Temos 04 sinalis periciais de dor:

Sinal de Mankof* — pulso radial
Sinal de Levi — pupilas

Sinal de Muller — zona circular tatil

D N N NN

Sinal de Imbert — pulso radial e dor em brago ou perna

Sinal de Mankof — pulso radial

*mais importantes dos Sinais acima. (Cobrado em prova de PDC/MG).

Conta-se o pulso do paciente, em seguida comprime o lugar de dor — e conta-se novamente o pulso.

Se o0 batimento cardiaco aumentar a dor é verdadeira, é real. Noutro giro, se o batimento cardiaco

permanecer estavel (igual), teremos simulagao de dor.
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Premissa para o exame: quando sentimos dor nosso coracao bate mais rapido

Sinal de Levi — pupilas

Olha-se para a pupila do paciente, comprime o ponto de dor e analisa novamente as pupilas. Se a

dor for verdadeira, real, as pupilas irdo se contrair. Se as pupilas ficarem normais, teremos

simulacéo.

Sinal de Muller —zona circular tatil

O paciente alega que esta com dor em determinado local, o0 médico devera desenhar um circulo ao
redor da area indicada. Dentro dessa area se comprime a area dolosa e alternadamente vai
comprimindo outra ndo dolosa dentro do mesmo espaco circulado. A dinamica deve ser repetida
vérias vezes (local com dor, local sem dor, local com dor, local sem dor). O paciente ndo ira sentir
diferenca de dor nos locais compridos, caso esteja simulando, e com isso ir4 falar que todos os

locais comprimidos estdo doendo.

Sinal de Imbert — pulso radial e dor em brago ou perna

Conta-se o0 pulso do paciente. Se o paciente reclama de dor nos bragos da-se para 0 mesmo segurar

um objeto bem pesado no brago “dolorido”, se a pulsagdo aumentar a dor ¢ verdadeira, caso ? 8 ‘
mantenha nos mesmos padrdes teremos simulacéo.

Nos casos de dor nas pernas, conta-se o pulso, e depois pede para que o paciente fique em pé com o
peso corporal sobre somente aquela perna — ficar numa perna sé. Se apds a manobra a pulsagdo

aumentar a dor € real, caso contrario, teremos simulac&o.

Veja que teremos a dor relacionada ou ao aumento dos batimentos cardiacos ou a contracdo das

pupilas.

10. DICAS RAPIDAS DE MEDICINA LEGAL

Visando trazer ao candidato que se prepara para 0 concurso tdo almejado nés, do Manual Caseiro
apresentamos nesse ultimo tdpico dicas rapidas. O tdpico tem o objetivo de trazer considerac6es e observagdes de
profissionais distintos e suas analises quanto ao tema e que podem ser decisivos nas provas de Delegado de

Policia.
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E de conhecimento de todos que os concursos de Delegado de Policia apresentam caracteristicas peculiares
e ndo se apresentam de forma uniforme em todos os Estados do Brasil. Para tanto, sinalizamos que o candidato
deve estar atento a Banca que ira realizar o certame e se alinhar aos entendimentos dos autores adotados como

referéncia bibliogréafica.

» Considerac6es de Medicina Legal com base nos entendimentos de Roberto Blanco

Curiosidade:
Os peritos poderdo trabalhar com VIVOS e com MORTOS. Assim poderemos ter no IML.:

Periciados vivos Servico de Clinica Médico-Legal

Odontologia Legal

Psiquiatria Médico-legal
Oftalmologia Médico-legal
Otorrinolaringologia Médico-Legal
Radiologia Médico-Legal

Demais especialidades (...)

Periciado mortos Servico de Autdpsias - (Necropsia)

Atencao : No IML ndo trabalham peritos criminais, trabalham peritos legistas .

Mas como identificar se é Perito Legista ou Perito Criminal? 2 8 .
Simples.

e Pessoas Vivas:
Se estivermos falando de pessoa viva, ferida, inteira ou em partes ,
Instituto Médico Legal - IML.
(Setor de Clinica Médica)

e Pessoas Mortas:
Se estivemos falando de cadaver humano, inteiro ou em partes,
Instituto Médico Legal - IML.

Perito Legista
o Coisas:
Agora, se ndo for pessoa, ndo for gente, estaremos diante de coisa: porta
arrombada, janela quebrada, arma apreendida, carro batido - Instituto
de Criminalistica.

Perito Criminal

Entdo teriamos em tese a seguinte situacao:
e Pessoa - Instituto Médico Legal - Perito Legista
e Coisa - Instituto de Criminalistica - Perito Criminal

CUIDADO !
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Quando estivermos diante de corpo morto (cadaver) encontrado em rua,
ou seja, na cena do crime, o perito criminal ira realizar os primeiros
exames e analises da cena e consequentemente do cadaver, todavia de
forma superficial.

(examinara mesmo que superficialmente, porque o exame mais
aprofundado seréa realizado no IML, durante a Autopsia).

Assim, muito cuidado: perito criminal ndo faz autépsia !!!
(Todavia ele também examina o cadaver no local onde foi encontrado)

PERINECROSCOPIA:

e Peri-em volta
e Necro - morto
e Scopia- exame

Questao de prova:

Muitas bancas vem afirmando que o Perito Criminal nunca
examina o cadaver. Errado, ele examina sim, mas examina o cadaver
que fora encontrado no local do crime, local onde se esta apurando a
infracdo penal.

PERINECROSCOPIA | Exame feito em volta do morto.

E exatamente isso que o perito criminal faz.
Ele chega ao local (que em tese devera estar preservado) e comeca a examinar
o local e o cadaver.

DIFERENCIACAO | Laudo x Auto

Laudo: trabalho mais rebuscado, com fotografias, referencias, consulta
e entregue dias apds. Prazo de entrega do Laudo: 10 dias

Auto: exame, descri¢do, anotacgdes, assinatura do perito e entrega ao
destinatario imediatamente.

v Laudo x Auto

Auto de Exame de Corpo de Quando € feito pelo Perito imediatamente, manuscrito

Delito (vivo)

Auto de Exame Cadavérico

(morto)

ou digitado, concluido, assinado e entregue para a
Autoridade Policial,

Obs: (serd& AUTO sempre que for feito na hora, redigido, escrito,

digitado naquele momento em que o perito esteve no local)

Laudo de Exame de Corpo de Quando o perito, verifica o local, anota, fotografa, grava
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Delito (vivo) e vai procurar referencias bibliogréaficas para que possa
aprofundar o conhecimento sobre os pontos registrados

e, somente posteriormente entregard a Autoridade

Laudo de Exame Cadavérico .
Policial.

morto .
( ) Obs: (sera LAUDO sempre quando elaborado com mais calma,

mais cautela, quando mais rebuscado e aprofundado, sendo

entregue a posteriori).

v Prazo de entrega de Laudo:
Obs - prazo de 10 dias - possibilidade de prorrogagao
A lei estabelece um prazo para que esse documento (laudo) seja entregue - 10 dias.

Contudo, essa prazo podera ser prorrogado, vez que as vezes 0 exame necessario para uma melhor
elucidacdo é mais complexo, necessitando de um periodo maior de tempo para que se possa concluir todo o

estudo sobre 0 caso em analise.

v" Questdes de prova
p
Questdo de Prova - a autépsia nunca podera ser feita antes de passadas 06 horas. 2 8 b
Errada. Quando houver certeza de que o0 corpo ndo tem mais vida, a autdpsia podera ser realizada a qualquer tempo.
Questdo de Prova - mas e quando ndo houver certeza? Deve esperar 06 horas?
Né&o. Deve-se se chamar o pronto socorro, atendimento de emergéncia para apurar a situacdo do corpo.
Questéo de Prova - Que dia da semana pode ser feita a autopsia?
Qualquer dia, qualquer hora. (Lembrar que é diferente da exumacao que devera ser previamente agendada).
Que horas pode comecar a autopsia?

A qualquer hora desde que os médicos tenham certeza de que a morte aconteceu.
v" Vestigios:

Tudo aquilo que se refere ao delito e que pode ser observado através dos érgdos da percepcdo ou Orgaos

dos sentidos: olhos, ouvidos, narinas, lingua e pele (0 maior 6rgdo do corpo humano).

Para Roberto Blanco:
Vestigios: Se pesa, se mede, se fotografa, se filma,
Indicios: E outra coisa

= |ndicios: Racional - encarregado € o Delegado.
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= Vestigios: Material - encarregado é o Perito, Medico legista, etc..
VESTIGIOS - SAO OBTIDOS COM A UTILIZACAO DOS ORGAOS D&

PERCEPCAO (ORGAOS DOS SENTIDOS)

IDONEOS -~ SAO VERDADEIROS, REAIS. CORRESPONDEM AOS FATOS
OCORRIDOS.

INIDONEOS —~ NAO CORRESPONDEM AOS FATOS REALMENTE
OCORRIDOS:

ILUSORIOS OU CULPOSOS: FRUTOS DA IMPRUDENCIA.
FORJADOS OU CRIMINOSOS: SAO DOLOSOS

INDICIOS ~ SAO OBTIDOS COM A UTILIZAGAO DO RACIOCINIO A PARTIR
DOS VESTIGIOS OBTIDOS E DAS INFORMACOES OU DECLARACOES
COLHIDAS.

v" Pericias
TIPOS DE PERICIAS QUANTO AOS FINS:

1 - DE RETRATAGAQ ~ PERCIPIENDI QU DESCRITIVA OU
DIRETA - COMUM NA ELABORACAO DE AUTOS QU LAUDOS.

VISUM ET REPERTUM

2 - DE INTERPRETAGCAO — DEDUCIENDI OU INDIRETA -
PROMOGCAO DE INDICIOS - DE OPINIAO — OPINATIVA —

COMUM NA ELABORAGAO DE PARECERES.

Diferenciacéo

Pericia - pericia de retratagdo
Parecer - pericia de interpretacdo
28
Pericias quanto ao tempo
Retrospectiva - 99% das pericias sdo de retrospectiva - j aconteceu vez que na maioria das vezes
trata-se de pericias de fatos que ja aconteceram. A maioria dos exames de corpo de delito cuida

daquilo que ja aconteceu.

Prospectiva - Para apurar fatos futuros. Cessacao da periculosidade: casos de aplicacdo de medidas
de seguranca. Ver art. 755 e seguintes do CPP.

Pericia Prospectiva - futuro - somente na pericia de cessacao de periculosidade - admite erro

Pericia Retrospectiva - passado - em todas as pericias - ndo admite erro.

v" Lesao Corporal

Questdo - como saber se a lesdo causada é leve, grave ou gravissima?

Leve Se a incapacidade for menor gue 3% a lesdo é considerada Leve.
Grave Se a incapacidade for maior que 3% e maior que 70% a lesdo é considerada Grave.

Gravissima | Se a incapacidade for maior gue 70% a lesdo é considerada Gravissima.
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Vejam entdo que para uma lesdo ser considerada gravissima o 6rgdo nao precisa esta inutilizado, ele pode até
funcionar, mas deve estar com deficiéncia maior que 70%.

Baremos - é 0 nome das tabelas que se usa para classificar a incapacidades na area médica.

BAREMOS

FRANGOIS BARREME. Nasceu em}arauon, Francga, em 07 de julho
1638 ¢ morreu em Parls em 1703. Fol um matematico francés e
considerado um dos fundadores da contabllidade no mundo.

TABELAS PARA CALCULO DE INDICES SOBRE DIVERSOS ASSUNTOS:
0 A 3 % DE DEBILIDADE FUNCIONAL = LESAO LEVE.
DE 3% A 70 % DE DEBILIDADE FUNCIONAL = LESAQ GRAVE
ACIMA DE 70 % DE DEBILIDADE FUNCIONAL = LESAO GRAVISSIMA

v' Trauma

Conceito de Trauma: Quantidade de energia que, transferida para o corpo humano, seja capaz de produzir

lesédo.
Conceito de Leséo: Alteragédo prejudicial ao organismo humanao.

Energia- com relacdo a energia que opera e atinge o corpo humano, para que saibamos se ela é traumatica
ou nao, é necessario que observemos a quantidade de energia que esta atuando. Isso ira demonstrar se tal
energia esta ou nao causando traumas no individuo.

Leséo - Se a quantidade de energia for capaz de produzir um trauma

Se nado causa lesdo - Se a quantidade de energia nao for capaz de produzir um trauma

Concluséo:

= Trauma néo é qualquer energia - é aquela que causa leséo

= E lesdo ndo € qualquer alteracdo - é aquela prejudicial

v' Energia cinética

FORMULA SIMPLIFICADA
DA ENERGIA CINETICA:

EC= MASSA X VELOCIDADE *
2

MASSA = CONJUNTO DE ATOMOS QUE CONSTITUEM A MATERIA EM
ESTUDO,

PESO = MASSA X ACELERAGCAO DA GRAVIDADE

Energia cinética = energia dos corpos em movimento.

Massa do corpo multiplicada pela velocidade ao quadrado (multiplicar por ele mesmo) e tudo dividido por 2.

Questdes — observem que as respostas dependem de varios fatores. Sendo assim alguns pontos nédo
S&0 exatos.

« Quanto de energia uma martelada transfere para a cabeca da vitima?
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Depende da massa do martelo, mas também da velocidade que é aplicada e depende também se a vitima esta usando ou
nao um capacete protetor.

» Quanto de energia um PAF (projétil de arma de fogo) transfere para o térax da vitima?

Depende se existe anteparo protetor, qual é o tipo de anteparo.

« Quanto de energia o para-choque de um carro transfere para o corpo da vitima?

Depende a massa do carro, da velocidade do carro e quanto de energia foi transferida.

v Nomes que podem aparecer em prova

1- COM ESCALPE 9~ FERIDA LACEROCONTUSA | 17 - EMPALAMENTO

2- EM SEDENHO 10 - FERIDA INCISA 18 - COM ASSINATURA
3 - DE DEFESA 11 - FERIDACONTUSA |19 - FERIDA CAVITARIA
4~ DE HESITAGRO 12 - FERIDACORTOCONTUSA| 20 - EM SACABOCADO

5 - EM SANFONA 13- F. PERFUROCONTUSA |21 - MUTILANTE

6 - EM ARCO DE VIOLINO | 14 - F. PERFUROINCISA 22 - ESTIGMATIZANTE

7 - TRANSFIXANTE 15 - FERIDA PUNTIFORME | 23 - ESPOSTEJAMENTO

28I

8 - PENETRANTE (CEGA) |16 - FERIDA EM BOTOEIRA i 24 - VITRIOLAGEM
-

As mais cobradas para Roberto Blanco séo:

* Arco de violino;
* Em sedenho;
* Vitriolagem;

v’ Lesbes Patognomoénicas

Trata-se de lesGes que somente ao olhar qualquer pessoa ja sabe como foi feita.

.

’ ; -
L""'E;Mréﬁ“ 4
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v' Les0es causadas por PAF — Projetil de Arma de Fogo

ALGUNS EPONIMOS DE INTERESSE PARA LESOES POR PAF

SINAL DO ANEL DE FISCH

SINAL DE CHAVIGNY

SINAL DA CAMARA DE MINA DE HOFFMAN
SINAL DE BENASSI

SINAL DO SCHUSSKANOL

SINAL DO TRONCO DE CONE DE BGNNET
SINAL DE PUPPE-WERKGARTNER

SINAL DA ROSA DE TIRO DE CEVIDALLI

v Tanatologia — imagens para fixacéo
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SAPONIFICAGAQ OU ADIPOCERA
* A SAPONIFICACAO PODE COMECAR DOIS MESES APOS O FALECIMENTO. P ’
* A MASSA DE ADIPOCERA PASSA A APRESENTAR UMA (OlORACAO MAIS ESCURA,
CADAVER EM FASE ENFISEMATOSA
TORNANDO-SE MAIS DURA E QUEBRADICA. FL ! ™

CRONOTANATOGNOSE

ENFISEMA
PUTRIDO

ANEXOS - Leis e Resolucdes

v
MEDICINA LEGAL -
VARGAS ALVARADO

> Lei de Transplantes

Presidéncia da Republica
Casa Civil
1 Subchefia para Assuntos Juridicos
R
";,\ LEI N°9.434, DE 4 DE FEVEREIR P
; DE 1997. 8(

Dispde sobre a remocdo de 0Orgaos,
: tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A disposicdo gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, em vida ou post mortem, para fins de transplante e tratamento,
é permitida na forma desta Lei.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, ndo estdo compreendidos entre os tecidos a que se refere este artigo o sangue, o0 esperma e o
ovulo.

Art. 2° A realizacdo de transplante ou enxertos de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano sé poderé ser realizada por estabelecimento
de salde, publico ou privado, e por equipes médico-cirtrgicas de remocéo e transplante previamente autorizados pelo 6rgéo de gestdo
nacional do Sistema Unico de Salde.

Paragrafo Gnico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo humano s6 podera ser autorizada apds a
realizagcdo, no doador, de todos os testes de triagem para diagnéstico de infeccdo e infestagdo exigidos para a triagem de sangue para
doacdo, segundo dispdem a Lei n.° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, e regulamentos do Poder Executivo.

Paragrafo Unico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano s6 podera ser autorizada apés a
realizacdo, no doador, de todos os testes de triagem para diagnostico de infeccdo e infestacdo exigidos em normas regulamentares
expedidas pelo Ministério da Salde. (Redacgdo dada pela Medida Proviséria n® 2.083-32, de 2001)
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Paragrafo Unico. A realizacdo de transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano s6 poderd ser autorizada apos a
realizacdo, no doador, de todos os testes de triagem para diagndstico de infeccdo e infestagdo exigidos em normas regulamentares
expedidas pelo Ministério da Saude. (Redacédo dada pela Lei n° 10.211, de 23.3.2001)

CAPITULO I

) _ DA DISPOSICAO POST MORTEM DE TECIDOS,
ORGAOQOS E PARTES DO CORPO HUMANO PARA FINS DE TRANSPLANTE.

Art. 3° A retirada post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano destinados a transplante ou tratamento devera ser precedida
de diagndstico de morte encefélica, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes de remogdo e transplante,
mediante a utilizacdo de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolugdo do Conselho Federal de Medicina.

§ 1° Os prontuarios médicos, contendo os resultados ou os laudos dos exames referentes aos diagnosticos de morte encefalica e copias
dos documentos de que tratam os arts. 2°, paragrafo Unico; 4° e seus paragrafos; 5°; 7°; 9°, 8§ 2°, 4° 6° e 8° e 10, quando couber, e
detalhando os atos cirlrgicos relativos aos transplantes e enxertos, serdo mantidos nos arquivos das instituicdes referidas no art. 2° por um
periodo minimo de cinco anos.

§ 2° As instituicdes referidas no art. 2° enviardo anualmente um relatorio contendo os nomes dos pacientes receptores ao 6rgio gestor
estadual do Sistema unico de Salde.

§ 3° Sera admitida a presenca de médico de confianca da familia do falecido no ato da comprovacéo e atestacéo da morte encefalica.

Art. 4° Salvo manifestagdo de vontade em contrario, nos termos desta Lei, presume-se autorizada a doacdo de tecidos, 6rgaos ou partes do
corpo humano, para finalidade de transplantes ou terapéutica post mortem.

Art. 40 A retirada de tecidos, 6rgdos e partes do corpo de pessoas falecidas, para transplante ou outra finalidade terapéutica, dependera
da autorizacdo de qualquer um de seus parentes maiores, na linha reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, ou do cdnjuge, firmada
em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte. (Redacéo dada pela Medida Proviséria n° 2.083-
32, de 2001)

(
Art. 40 A retirada de tecidos, érgdos e partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade terapéutica, dependera @Z 8 ‘
autorizacdo do conjuge ou parente, maior de idade, obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive, firmada

em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificacdo da morte. (Redacdo dada pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

Paragrafo Unico. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

§ 1° A expressdo “ndo-doador de 6rgéos e tecidos” devera ser gravada, de forma indelével e inviolavel, na Carteira de Identidade Civil e
na Carteira Nacional de Habilitacdo da pessoa que optar por essa condi¢do. (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.083-32, de
2001) (Revogado pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

§ 2° A gravacdo de que trata este artigo serd obrigatoria em todo o territorio nacional a todos os drgdos de identificacdo civil e
departamentos de transito, decorridos trinta dias da publicacdo desta Lei. (Revogado pela Medida Proviséria n° 2.083-32, de 2001)
(Revogado pela Lei n° 10.211, de 23.3.2001)

§ 3° O portador de Carteira de Identidade Civil ou de Carteira Nacional de Habilitagdo emitidas até a data a que se refere o pardgrafo
anterior podera manifestar sua vontade de ndo doar tecidos, érgdos ou partes do corpo apds a morte, comparecendo ao 6rgéo oficial de
identificacdo civil ou departamento de trénsito e procedendo a gravagdo da expressdo ‘ndo-doador de orgdos e tecidos”.
(Revogado pela Medida Proviséria n® 2.083-32, de 2001) (Revogado pela Lei n° 10.211, de 23.3.2001)

§ 4° A manifestacdo de vontade feita na Carteira de Identidade Civil ou na Carteira Nacional de Habilitagdo poderd ser reformulada a
qualquer momento, registrando-se, no documento, a nova declaracdo de vontade. (Revogado pela Medida Proviséria n® 2.083-32,
de 2001) (Revogado pela Lei n°® 10.211, de 23.3.2001)

§ 5° No caso de dois ou mais documentos legalmente validos com opc¢6es diferentes, quanto a condi¢do de doador ou ndo, do morto,
prevalecerd aquele cuja emissao for mais recente. (Revogado pela Medida Provisoria n® 2.083-32, de 2001) (Revogado
pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

Art. 5° A remogdo post mortem de tecidos, 6rgdos ou partes do corpo de pessoa juridicamente incapaz podera ser feita desde que
permitida expressamente por ambos 0s pais, ou por seus responsaveis legais.

Art. 6° E vedada a remogéo post mortem de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo de pessoas ndo identificadas.
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Art. 7° (VETADO)

Paragrafo Unico. No caso de morte sem assisténcia médica, de 6bito em decorréncia de causa mal definida ou de outras situa¢des nas
quais houver indicacdo de verificagdo da causa médica da morte, a remocdo de tecidos, 6rgdos ou partes de cadaver para fins de
transplante ou terapéutica somente podera ser realizada ap6s a autorizagdo do patologista do servico de verificacdo de dbito responsavel
pela investigacdo e citada em relatério de necrdpsia.

Art. 8° Apds a retirada de partes do corpo, o cadaver sera condignamente recomposto e entregue aos parentes do morto ou seus
responsaveis legais para sepultamento.

Art. 80 ApoOs a retirada de tecidos, 6rgdos e partes, o cadaver sera imediatamente necropsiado, se verificada a hipotese do paragrafo
Unico do artigo anterior, e, em qualquer caso, condignamente recomposto para ser entregue, em seguida, aos parentes do morto ou seus
responsaveis legais para sepultamento. (Redacgdo dada pela Medida Provisdria n° 2.083-32, de 2001)

Art. 80 Ap0s a retirada de tecidos, drgaos e partes, o cadaver sera imediatamente necropsiado, se verificada a hipdtese do paragrafo Unico
do art. 70, e, em qualquer caso, condignamente recomposto para ser entregue, em seguida, aos parentes do morto ou seus responsaveis
legais para sepultamento. (Redagdo dada pela Lei n° 10.211, de 23.3.2001)

CAPITULO 111

DA DISPOSIGCAO DE TECIDOS, ORGAOS E PARTES DO CORPO HUMANO VIVO PARA FINS DE TRANSPLANTE OU
TRATAMENTO

Art. 9° E permitida & pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgdos ou partes do proprio corpo vivo para fim de
transplante ou terapéuticos.

Art. 90 E permitida a pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgaos e partes do proprio corpo vivo, para fins
terapéuticos ou para transplantes em c6njuge ou consangiiineos até o quarto grau, inclusive, na forma do 8§ 40 deste artigo, ou em
qualquer pessoa, mediante autorizagdo judicial, dispensada esta em relagdo a medula dssea. (Redacdo dada pela Medida Provisoria

n° 2.083-32, de 2001) 2 9 ‘

Art. 90 E permitida a pessoa juridicamente capaz dispor gratuitamente de tecidos, 6rgdos e partes do proprio corpo vivo, para fins
terapéuticos ou para transplantes em conjuge ou parentes consangliineos até o quarto grau, inclusive, na forma do § 40 deste artigo, ou em
qualquer outra pessoa, mediante autorizacdo judicial, dispensada esta em relagdo & medula 6ssea. (Redacdo dada pela Lei n° 10.211,
de 23.3.2001)

§ 1° (VETADO)
§ 2° (VETADO)
§ 3° SO é permitida a doacdo referida neste artigo quando se tratar de érgdos duplos, de partes de 6rgdos, tecidos ou partes do corpo cuja
retirada ndo impeca o organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e ndo represente grave
comprometimento de suas aptidBes vitais e saide mental e ndo cause mutilagdo ou deformacgdo inaceitavel, e corresponda a uma

necessidade terapéutica comprovadamente indispensavel a pessoa receptora.

8§ 4° O doador devera autorizar, preferencialmente por escrito e diante de testemunhas, especificamente o tecido, drgao ou parte do corpo
objeto da retirada.

§ 5° A doacéo podera ser revogada pelo doador ou pelos responsaveis legais a qualquer momento antes de sua concretizag&o.
8§ 6° O individuo juridicamente incapaz, com compatibilidade imunol6gica comprovada, podera fazer doagdo nos casos de transplante de
medula éssea, desde que haja consentimento de ambos 0s pais ou seus responsaveis legais e autorizacéo judicial e o ato ndo oferecer risco

para a sua saude.

§ 7° E vedado a gestante dispor de tecidos, 6rgdos ou partes de seu corpo vivo, exceto quando se tratar de doacdo de tecido para ser
utilizado em transplante de medula 6ssea e o ato néo oferecer risco a sua saide ou ao feto.

§ 8° O auto-transplante depende apenas do consentimento do proprio individuo, registrado em seu prontudrio médico ou, se ele for
juridicamente incapaz, de um de seus pais ou responsaveis legais.
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Art. 90-A E garantido a toda mulher o acesso a informacdes sobre as possibilidades e os beneficios da doacao voluntéria de sangue do
cordao umbilical e placentario durante o periodo de consultas pré-natais e no momento da realizagdo do parto. (Incluido pela Lei n°
11.633, de 2007).

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

Art. 10. O transplante ou enxerto s6 se farda com o consentimento expresso do receptor, apés aconselhamento sobre a excepcionalidade e
0s riscos do procedimento.

Paragrafo Gnico. Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condicdes de salide impegam ou comprometam a
manifestacdo valida de sua vontade, o consentimento de que trata este artigo sera dado por um de seus pais ou responsaveis legais.

Art. 10. O transplante ou enxerto s6 se fara com 0 consentimento expresso do receptor, assim inscrito em lista Gnica de espera, apés
aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento. (Redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.083-32, de 2001)

8 10 Nos casos em que o receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condi¢des de salde impecam ou comprometam a manifestacdo
valida da sua vontade, o consentimento de que trata este artigo serd dado por um de seus pais ou responsaveis legais. (Incluido pela
Medida Provisdria n° 2.083-32, de 2001)

§ 20 A inscricdo em lista Unica de espera ndo confere ao pretenso receptor ou a sua familia direito subjetivo a indenizacéo, se o
transplante ndo se realizar em decorréncia de alteracdo no estado de 6rgdos, tecidos e partes, que lhe seriam destinados, provocada por
acidente ou incidente em seu transporte. (Incluido pela Medida Provisdria n® 2.083-32, de 2001)

Art. 10. O transplante ou enxerto sd se fara com o consentimento expresso do receptor, assim inscrito em lista Gnica de espera, ap6s
aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento. (Redacdo dada pela Lei n°® 10.211, de 23.3.2001)

1o Nos casos em que o0 receptor seja juridicamente incapaz ou cujas condi¢des de salde impecam ou comprometam a manifestaco
vélida da sua vontade, o consentimento de que trata este artigo serd dado por um de seus pais ou responsaveis legais. (Incluido pela

Lei n®10.211, de 23.3.2001) 2 9 -
§ 20 A inscricdo em lista Unica de espera ndo confere ao pretenso receptor ou a sua familia direito subjetivo a indenizagdo, se 0
transplante ndo se realizar em decorréncia de alteracdo do estado de drgdos, tecidos e partes, que lhe seriam destinados, provocado por
acidente ou incidente em seu transporte. (Incluido pela Lei n® 10.211, de 23.3.2001)

Art. 11. E proibida a veiculacio, através de qualquer meio de comunicagéo social de antincio que configure:

a) publicidade de estabelecimentos autorizados a realizar transplantes e enxertos, relativa a estas atividades;

b) apelo publico no sentido da doacdo de tecido, 6rgdo ou parte do corpo humano para pessoa determinada identificada ou ndo,
ressalvado o disposto no paragrafo Gnico;

c) apelo publico para a arrecadacéo de fundos para o financiamento de transplante ou enxerto em beneficio de particulares.

Paragrafo Gnico. Os drgdos de gestdo nacional, regional e local do Sistema Unico de Salde realizardo periodicamente, através dos meios
adequados de comunicacéo social, campanhas de esclarecimento publico dos beneficios esperados a partir da vigéncia desta Lei e de
estimulo & doacédo de 6rgéos.

Art. 12. (VETADO)

Art. 13. E obrigat6rio, para todos os estabelecimentos de sadde notificar, as centrais de notificacdo, captacio e distribuicdo de 6rgéos da
unidade federada onde ocorrer, o diagnostico de morte encefalica feito em pacientes por eles atendidos.

Paragrafo Gnico. Apds a notificacdo prevista no caput deste artigo, os estabelecimentos de salide ndo autorizados a retirar tecidos, érgéos
ou partes do corpo humano destinados a transplante ou tratamento deverdo permitir a imediata remocdo do paciente ou franquear suas
instalaces e fornecer o apoio operacional necessério as equipes médico-cirargicas de remocédo e transplante, hipdtese em que serdo
ressarcidos na forma da lei. (Incluido pela Lei n® 11.521, de 2007)

CAPITULO V

DAS SANCOES PENAIS E ADMIMSTRATIVAS

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

SECAO |
Dos Crimes
Art. 14. Remover tecidos, 6rgéos ou partes do corpo de pessoa ou cadaver, em desacordo com as disposicdes desta Lei:
Pena - recluséo, de dois a seis anos, e multa, de 100 a 360 dias-multa.
§ 1.° Se o crime é cometido mediante paga ou promessa de recompensa ou por outro motivo torpe:
Pena - recluséo, de trés a oito anos, e multa, de 100 a 150 dias-multa.
§ 2.% Se 0 crime € praticado em pessoa Vviva, e resulta para o ofendido:
| - incapacidade para as ocupacfes habituais, por mais de trinta dias;
Il - perigo de vida;
111 - debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo;
IV - aceleragdo de parto:
Pena - reclusdo, de trés a dez anos, e multa, de 100 a 200 dias-multa
8§ 3.% Se o crime € praticado em pessoa Vviva e resulta para o ofendido:
I - Incapacidade para o trabalho;
Il - Enfermidade incuravel ;
p
I11 - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo; 2 9 4
IV - deformidade permanente;
V - aborto:
Pena - recluséo, de quatro a doze anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.
§ 4.° Se o crime é praticado em pessoa viva e resulta morte:
Pena - reclusdo, de oito a vinte anos, e multa de 200 a 360 dias-multa.
Art. 15. Comprar ou vender tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano:
Pena - reclusdo, de trés a oito anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa.
Paragrafo Unico. Incorre na mesma pena quem promove, intermedeia, facilita ou aufere qualquer vantagem com a transacéo.

Art. 16. Realizar transplante ou enxerto utilizando tecidos, 6rgdos ou partes do corpo humano de que se tem ciéncia terem sido obtidos
em desacordo com os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusdo, de um a seis anos, e multa, de 150 a 300 dias-multa.

Art. 17 Recolher, transportar, guardar ou distribuir partes do corpo humano de que se tem ciéncia terem sido obtidos em desacordo com
os dispositivos desta Lei:

Pena - reclusdo, de seis meses a dois anos, e multa, de 100 a 250 dias-multa.
Art. 18. Realizar transplante ou enxerto em desacordo com o disposto no art. 10 desta Lei e seu paragrafo Gnico:

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos.
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Art. 19. Deixar de recompor cadaver, devolvendo-lhe aspecto condigno, para sepultamento ou deixar de entregar ou retardar sua entrega
aos familiares ou interessados:

Pena - detengo, de seis meses a dois anos.

Art. 20. Publicar antincio ou apelo publico em desacordo com o disposto no art. 11:
Pena - multa, de 100 a 200 dias-multa.

Secéo Il

Das San¢des Administrativas

Art. 21. No caso dos crimes previstos nos arts. 14, 15, 16 e 17, o estabelecimento de salde e as equipes medico-cirirgicas envolvidas
poderao ser desautorizadas tempordaria ou permanentemente pelas autoridades competentes.

8§ 1.° Se a instituicdo é particular, a autoridade competente poderd multé-la em 200 a 360 dias-multa e, em caso de reincidéncia, podera ter
suas atividades suspensas temporaria ou definitivamente, sem direito a qualquer indenizagcdo ou compensagdo por investimentos
realizados.

§ 2.° Se a instituicdo é particular, é proibida de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas, bem como se beneficiar de
créditos oriundos de instituicdes governamentais ou daquelas em que o Estado € acionista, pelo prazo de cinco anos.

Art. 22. As instituicBes que deixarem de manter em arquivo relatérios dos transplantes realizados, conforme o disposto no art. 3.°§ 1.°, ou
que ndo enviarem os relatorios mencionados no art. 3.% 8§ 2.° ao 6rgdo de gestdo estadual do Sistema Unico de Salide, estdo sujeitas a
multa, de 100 a 200 dias-multa.

8§ 1.° Incorre na mesma pena o estabelecimento de salde que deixar de fazer as notificacGes previstas no art. 13.

§ 1o Incorre na mesma pena o estabelecimento de salde que deixar de fazer as notificagdes previstas no art. 13 desta Lei ou proib? 9 .
dificultar ou atrasar as hipéteses definidas em seu paragrafo Gnico. (Redagdo dada pela Lei n° 11.521, de 2007) -

§ 2.° Em caso de reincidéncia, além de multa, o 6rgéo de gestdo estadual do Sistema Unico de Satde podera determinar a desautorizacio
temporaria ou permanente da instituicao.

Art. 23. Sujeita-se as penas do art. 59 da Lei n.° 4.117, de 27 de agosto de 1962, a empresa de comunicagdo social que veicular andncio
em desacordo com o disposto no art. 11.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 24. (VETADO)

Art. 25. Revogam-se as disposi¢cdes em contrério, particularmente a Lei n.° 8.489, de 18 de novembro de 1992, e Decreto n.° 879, de 22
de julho de 1993.

Brasilia,4 de fevereiro de 1997; 176.° da Independéncia e 109.° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim

Carlos César de Albuquerque

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 5.2.1997

> Decreto 9.175/2017 — Regulamenta lei dos Transplantes

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos
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DECRETO N°9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017

Regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da
disposicdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para
fins de transplante e tratamento.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, caput, inciso 1V, da Constituico, e tendo em
vista o disposto na Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997,

DECRETA:

Art. 1° A disposicao gratuita e andnima de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano para utilizacdo em transplantes, enxertos ou
outra finalidade terapéutica, nos termos da Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, observard o disposto neste Decreto.

Paragrafo Unico. O sangue, o esperma e 0 0vulo nao estdo compreendidos entre os tecidos e as células a que se refere este Decreto.
CAPITULO |
DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES
Secéo |
Da Estrutura

Art. 2° Fica instituido o Sistema Nacional de Transplantes - SNT, no qual se desenvolvera o processo de doacao, retirada, distribuicdo e
transplante de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, para finalidades terapéuticas.

Art. 3° Integram 0 SNT:

| - 0 Ministério da Saude; 2 9 ‘
Il - as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal;

I11 - as Secretarias de Sadde dos Municipios;

IV - as Centrais Estaduais de Transplantes - CET;

V - a Central Nacional de Transplantes - CNT,;

VI - as estruturas especializadas integrantes da rede de procura e doacdo de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para
transplantes;

VII - as estruturas especializadas no processamento para preservacao ex situ de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para
transplantes;

VIII - os estabelecimentos de salde transplantadores e as equipes especializadas; e
IX - a rede de servicos auxiliares especificos para a realizacao de transplantes.
Secao Il
Das AtribuicGes
Art. 4° O SNT tem como ambito de intervenc&o:
| - as atividades de doacéo e transplante de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, a partir de doadores vivos ou falecidos;

Il - o conhecimento dos casos de morte encefalica; e
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Il - a determinacdo do destino de drgdos, tecidos, células e partes do corpo humano retirados para transplante em qualquer ponto do
territério nacional.

Art. 5° O Ministério da Saude, por intermédio de unidade prdpria prevista em sua estrutura regimental, exercerd as funcdes de 6rgao
central do SNT, e Ihe caberé:

| - coordenar as atividades de que trata este Decreto;

Il - expedir normas e regulamentos técnicos para disciplinar os procedimentos estabelecidos neste Decreto, o funcionamento ordenado e
harmonico do SNT e o controle, inclusive social, das atividades desenvolvidas pelo Sistema;

111 - autorizar o funcionamento de CET;

IV - autorizar estabelecimentos de salde, bancos de tecidos ou células, laboratorios de histocompatibilidade e equipes especializadas a
promover retiradas, transplantes, enxertos, processamento ou armazenamento de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, nos
termos estabelecidos no Capitulo 11;

V - cancelar ou suspender a autorizacdo de estabelecimentos de salde ou de equipes e profissionais que ndo respeitem as regras
estabelecidas neste Decreto, sem prejuizo das sangdes penais e administrativas previstas no Capitulo V da Lei n° 9.434, de 1997,
mediante decisdo fundamentada e observados os principios do contraditério e da ampla defesa;

VI - articular-se com os integrantes do SNT para viabilizar seu funcionamento;

VII - prover e manter o funcionamento da CNT;

V111 - gerenciar a lista Unica de espera de receptores, de forma a garantir a disponibilidade das informagdes necessarias a busca de 6rgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes; e

IX - avaliar o desempenho do SNT, mediante planejamento e analise de metas e relatérios do Ministério da Salde e dos 6rgaos estaduais,
distrital e municipais que o integram.

I
§ 1° Somente poderdo exercer atividades de transplantes os entes federativos que dispuserem da CET de que trata a Secdo 1V desZ 9 -
Capitulo, implantada e em funcionamento.

§ 2° Para fins do disposto no inciso V11 do caput, a lista Unica de espera de receptores seré constituida pelo conjunto das seguintes listas:
| - lista regional, nos casos que se aplique;

Il - lista estadual;

I11 - lista macrorregional; e

IV - lista nacional.

§ 3° A composicao das listas de que trata 0 § 2° ocorrera a partir do cadastro técnico dos candidatos a receptores, de acordo com os
critérios a serem definidos em ato do Ministro de Estado da Saude.

Secdo I
Dos Orgéos Estaduais

Art. 6° Para integrar o SNT, as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal deverdo instituir, em suas estruturas
organizacionais, unidade com o perfil e as funcdes indicadas na Secdo IV deste Capitulo.

§ 1° Instituida a unidade referida no caput, a Secretaria de Salde estadual solicitard ao 6rgdo central a autoriza¢do para integrar o SNT
que, uma vez concedida, implicara a assun¢do dos encargos que lhe sdo proprios.

§ 2° A autorizaco a que se refere 0 § 1° estard sujeita a cancelamento na hipdtese de descumprimento das regras definidas pelo drgéo
central do SNT.

§ 3° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo estabelecer mecanismos de cooperagdo para o desenvolvimento das
atividades de que trata este Decreto.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

§ 4° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios realizardo a difusdo de informaces e iniciativas relacionadas ao processo de doagfes
e transplantes.

Secédo IV
Das Centrais Estaduais de Transplantes

Art. 7° As Centrais Estaduais de Transplantes - CET serdo as unidades executivas das atividades do SNT nos Estados e no Distrito
Federal, de natureza publica, conforme estabelecido neste Decreto.

Art. 8° Compete as CET:
| - organizar, coordenar e regular as atividades de doacéo e transplante em seu &mbito de atuacéo;

Il - gerenciar os cadastros técnicos dos candidatos a receptores de tecidos, células, 6rgéos e partes do corpo humano, inscritos pelas
equipes médicas locais, para compor a lista Gnica de espera nos casos em que se aplique;

Il - receber as notificacdes de morte que enseje a retirada de dérgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplantes,
ocorridas em seu ambito de atuacdo;

IV - gerenciar as informagdes referentes aos doadores e manté-las atualizadas;

V - determinar o encaminhamento e providenciar o transporte de érgdos, tecidos, células e partes do corpo humano ao estabelecimento de
salide autorizado para o transplante ou o enxerto onde se encontrar o receptor, observadas as instru¢fes ou as normas complementares
expedidas na forma do art. 46;

VI - notificar a CNT quanto a ndo utilizagdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano pelos receptores inscritos em seus
registros, para fins de disponibilizacdo para o receptor subsequente, entre aqueles relacionados na lista Gnica de espera;

VII - encaminhar relatérios anuais ao 6rgdo central do SNT sobre o desenvolvimento das atividades de transplante em seu &mbito (? 9‘
atuacéo;

VIII - controlar, avaliar e fiscalizar as atividades de que trata este Decreto em seu ambito de atuacéo;

IX - definir, em conjunto com o 6rgdo central do SNT, pardmetros e indicadores de qualidade para avaliacdo dos servicos
transplantadores, laboratdrios de histocompatibilidade, bancos de tecidos e organismos integrantes da rede de procura e doacao de 6rgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano;

X - elaborar o Plano Estadual de Doacéo e Transplantes, de que trata o Capitulo VII;

X1 - aplicar as penalidades administrativas nas hipéteses de infracdo as disposicoes da Lei n° 9.434, de 1997, observado o devido
processo legal e assegurado ao infrator o direito de ampla defesa;

XII - suspender cautelarmente, pelo prazo maximo de sessenta dias, 0 estabelecimento e/ou a equipe especializada para apurar infragdo
administrativa ou ato ilicito praticado no processo de doacdo, alocacdo ou transplante de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano;

X111 - comunicar a aplicagdo de penalidade ao 6rgdo central do SNT, que a registrara para consulta quanto as restricdes estabelecidas no §
2° do art. 21 da Lei n® 9.434, de 1997, e, caso necessario, procederd ao cancelamento da autorizacdo concedida;

XIV - requerer ao 6rgdo central do SNT a suspensdo ou o cancelamento da autorizacdo da equipe ou do profissional que desrespeitar a
ordem da lista Gnica de espera de receptores; e

XV - acionar o Ministério Publico e outras instituicGes publicas competentes para informar a préatica de ilicitos cuja apuracdo ndo esteja
compreendida no &mbito de sua competéncia.

§ 1° O gerenciamento dos cadastros técnicos dos candidatos a receptores de que trata o inciso Il do caput seré realizado mediante o
fornecimento e a manutencdo dos dados necessarios a localizagdo do candidato a receptor, a indicacdo do procedimento, o0s
consentimentos necessarios e as caracteristicas do receptor determinantes para a verificacdo da compatibilidade do seu organismo com o
enxerto ofertado, de modo a permitir a sua rapida alocacéo.
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§ 2° O Municipio considerado polo de regido administrativa podera solicitar a CET a instituicdo de Central de Transplante Regional, que
ficara vinculada e subordinada a referida CET, nos termos definidos em ato do Ministério da Sautde.

Secéo V

Da Central Nacional de Transplantes
Art. 9° Para a execuc¢do das atividades de coordenacédo logistica e distribuicdo de tecidos, células e partes do corpo humano no processo
de doagdo e transplante em ambito nacional, o drgdo central do SNT mantera a Central Nacional de Transplantes - CNT, a qual tera as
seguintes atribuicdes:
| - receber as notificagdes de ndo utilizacdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano pelos receptores inscritos no ambito dos
Estados ou do Distrito Federal, de forma a disponibiliza-los aos receptores subsequentes entre aqueles relacionados na lista Unica de
espera de receptores;
Il - apoiar o gerenciamento da retirada de 6rgéos e tecidos, prestando suporte técnico e logistico a sua busca, no territorio nacional, nas
hipéteses em que as condiges clinicas do doador, o tempo decorrido desde a cirurgia de retirada do 6rgao e as condicOes de
acessibilidade o permitam;
111 - alocar os 6rgdos e os tecidos retirados em conformidade com a lista Unica de espera de receptores, de forma a otimizar as condicdes
técnicas de preservacdo, transporte e distribuicdo, considerados os critérios estabelecidos nas normas em vigor e com vistas a garantir o
seu melhor aproveitamento e a equidade na sua destinacao;
IV - articular a relacdo entre as CET durante o processo de alocacdo dos drgdos entre as unidades da federacéo;

V - manter registros de suas atividades;

VI - receber e difundir as notificacBes de eventos inesperados pertinentes a seguranca dos receptores, nos transplantes de 6rgéos e outros
enxertos por ela alocados;

VII - apoiar a atividade de regulagdo do acesso dos pacientes com indicacao de transplante; 2 9 L

VIII - articular, regular e operacionalizar as inscri¢c@es interestaduais para modalidades de transplantes ndo existentes nos Estados ou no
Distrito Federal; e

IX - providenciar, em carater complementar, a logistica de transportes dos érgdos, tecidos, células e partes do corpo humano
disponibilizados para a lista Gnica de espera de receptores.

Secéo VI
Da Procura e da Doacéo de Orgaos, Tecidos, Células e Partes do Corpo Humano para Transplantes
Art. 10. A CET organizara o funcionamento de estruturas especializadas para a procura e a doacao de 6rgéos, tecidos, células e partes do
corpo humano para transplante que, juntamente com as equipes assistenciais dos hospitais, constituirdo a rede de procura e doacdo de
orgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, responsavel por assegurar a notificacdo de morte, a avaliagdo e 0 acompanhamento de

doadores e de suas familias.

Paragrafo Gnico. A CET devera organizar a sua rede de procura e doacdo de acordo com as caracteristicas de sua rede assistencial e em
conformidade com as normas complementares expedidas pelo 6rgdo central do SNT.

CAPITULO Il
DA AUTORIZACAO
Secéo |
Da Autorizagdo de Estabelecimentos de Saude e Equipes Especializadas
Art. 11. O transplante, o enxerto ou a retirada de 6érgdos, tecidos, células e partes do corpo humano somente poderdo ser realizados em

estabelecimentos de sadde, publicos ou privados, por equipes especializadas, prévia e expressamente autorizados pelo drgdo central do
SNT.
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§ 1° O pedido de autorizagdo formalmente apresentado pela CET podera ser formulado para cada atividade de que trata este Decreto.

§ 2° A autorizacdo para fins de transplantes, enxerto ou retirada de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano deverd ser
concedida conjunta ou separadamente para estabelecimentos de salide e para equipes especializadas de transplante, enxerto ou retirada.

§ 3° A retirada de drgéos, tecidos, células e partes do corpo humano poderd ocorrer em quaisquer estabelecimentos de salde, desde que
realizada por equipes especializadas autorizadas e com a anuéncia formal da CET.

8 4° Em qualquer caso, no pedido de autorizagdo, os estabelecimentos de salde e as equipes especializadas firmardo compromisso no
qual se sujeitardo a fiscalizacdo e ao controle do Poder Puablico, facilitando o acesso as instalacfes, aos equipamentos e aos prontudrios,
observada sempre a habilitacdo dos agentes credenciados para tal, tendo em vista o caréater sigiloso desses documentos.

§ 5° As autorizagdes serdo validas pelo prazo de até quatro anos, renovaveis por periodos iguais e sucessivos, verificada a observancia
dos requisitos estabelecidos neste Decreto e em normas complementares do Ministério da Satde.

§ 6° A renovacdo a que se refere o § 5° deverd ser requerida pelas equipes especializadas e pelos estabelecimentos de saide ao 6rgdo
central do SNT no prazo de até noventa dias antes do término da vigéncia da autorizagdo anterior.

§ 7° Os pedidos de renovagdo apresentados ap6s o prazo estabelecido no § 6° serdo considerados como pedidos de nova autorizagao,
situacdo que implica a cessacdo dos efeitos da autorizacdo anterior apds o término de sua vigéncia.

Art. 12. Os estabelecimentos de salde deverdo contar com 0s servigos e as instalagdes adequados a execucdo de retirada, transplante ou
enxerto de érgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, atendidas as exigéncias contidas em normas complementares do Ministério
da Saude e comprovadas no requerimento de autorizagao.

§ 1° A transferéncia da propriedade, a modificacdo da razdo social e a alteracdo das equipes especializadas pela incorporacéo de outros
profissionais, igualmente autorizados, quando comunicadas no prazo de até noventa dias da sua ocorréncia, ndo prejudicardo a validade
da autorizacdo concedida.

§ 2° O estabelecimento de salde autorizado na forma deste artigo somente poderd realizar transplante se observar, em caréter
permanente, ao disposto no § 2° do art. 13. 2 9(
(

Art. 13. A composi¢do das equipes especializadas serd determinada em funcdo da modalidade de transplante, enxerto ou retirada de
6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para a qual solicitou autorizacdo, mediante integracdo de profissionais também
autorizados na forma desta Secéo.

§ 1° Os critérios técnicos para concessdo de autorizacdo e de renovacgdo da autorizagdo de equipes especializadas e de estabe lecimentos
de salde serdo definidos em normas complementares do 6rgéo central do SNT.

§ 2° Sera exigivel, no caso de transplante, a definicdo, em ndmero e habilitacdo, de profissionais necessarios a realizagcdo do
procedimento.

§ 3° A autorizacdo serd concedida para cada modalidade de transplante, enxerto ou retirada de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo
humano e o pedido devera ser formalizado para o conjunto dos seus membros, indicando o estabelecimento ou os estabelecimentos de
salde de atuacdo.

Art. 14. Além da habilitagdo profissional, as equipes especializadas deverdo instruir o pedido de autorizacdo ou de renovagdo de
autorizacdo de acordo com as normas expedidas pelo 6rgdo central do SNT.

Secéo Il
Das Disposi¢gdes Complementares

Art. 15. O pedido de autorizagdo de estabelecimentos de sadde, de equipes especializadas, de laboratdrios de histocompatibilidade e de
bancos de tecidos sera apresentado as Secretarias de Satide do Estado ou do Distrito Federal pelo gestor local do Sistema Unico de Sadde
- SUS, que o instruird com relatorio circunstanciado e conclusivo quanto a necessidade do novo servico e a satisfacdo das exigéncias
estabelecidas neste Decreto e em normas complementares, no ambito de sua area de competéncia, definida pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

8§ 1° Os estabelecimentos de salde e as demais instancias cujo funcionamento esteja condicionado a autorizacao pelo 6rgéo central do

SNT deveréo respeitar o Plano Estadual de Doagdo e Transplantes estabelecido no Capitulo VII, no dmbito da gestdo local de saude,
inclusive quanto a necessidade de sua criagdo e implementacéo.

aﬂ manualcaseir{@outlook com %




MANUAL CASEIRO

§ 2° A Secretaria de Satde do Estado ou do Distrito Federal diligenciaré junto ao requerente para verificar o cumprimento das exigéncias
a seu cargo.

§ 3° A Secretaria de Saude do Estado ou do Distrito Federal remetera o pedido de autorizacdo ao 6rgdo central do SNT para expedicédo da
autorizacdo caso haja manifestacdo favoravel quanto a presenca de todos 0s requisitos estabelecidos neste Decreto e em normas
complementares.

Art. 16. O Ministério da Saude podera estabelecer outras exigéncias que se tornem indispensaveis a prevencdo de irregularidades nas
atividades de que trata este Decreto.

CAPITULO 111
DA DISPOSICAO POST MORTEM
Secéo |
Da Disposicao Post mortem de Orgéos, Tecidos, Células e Partes do Corpo Humano para Fins de Transplante ou Enxerto

Art. 17. A retirada de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano podera ser efetuada apés a morte enceféalica, com o
consentimento expresso da familia, conforme estabelecido na Secéo Il deste Capitulo.

§ 1° O diagnostico de morte encefalica serd confirmado com base nos critérios neuroldgicos definidos em resolucdo especifica do
Conselho Federal de Medicina - CFM.

§ 2° Séo dispensaveis os procedimentos previstos para o diagnéstico de morte encefalica quando ela decorrer de parada cardiaca
irreversivel, diagnosticada por critérios circulatdrios.

§ 3° Os médicos participantes do processo de diagndstico da morte encefalica deverdo estar especificamente capacitados e ndo poderao
ser integrantes das equipes de retirada e transplante.

(
§ 4° Os familiares que estiverem em companhia do paciente ou que tenham oferecido meios de contato serdo obrigatoriamenzg ‘
informados do inicio do procedimento para diagnostico da morte encefalica.

§ 5° Caso a familia do paciente solicite, sera admitida a presenga de médico de sua confianga no ato de diagnostico da morte encefalica.

Art. 18. Os hospitais deverdo notificar a morte encefélica diagnosticada em suas dependéncias a CET da unidade federativa a que estiver
vinculada, em caréter urgente e obrigatorio.

Paragrafo Unico. Por ocasido da investigacdo da morte encefalica, na hipdtese de o hospital necessitar de apoio para o diagnostico, a CET
devera prover os profissionais ou 0s servigos necessarios para efetuar os procedimentos, observado o disposto no art. 13.

Art. 19. Apos a declaracdo da morte encefélica, a familia do falecido deverd ser consultada sobre a possibilidade de doacdo de 6rgdos,
tecidos, células e partes do corpo humano para transplante, atendido o disposto na Secdo Il do Capitulo I11.

Paragrafo Gnico. Nos casos em que a doagéo ndo for viavel, por quaisquer motivos, o suporte terapéutico artificial ao funcionamento dos
o6rgdos sera descontinuado, hipdtese em que o corpo sera entregue aos familiares ou a instituicdo responsavel pela necropsia, nos casos
em que se aplique.

Secéo Il

Do Consentimento Familiar

Art. 20. A retirada de Orgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, apds a morte, somente podera ser realizada com o
consentimento livre e esclarecido da familia do falecido, consignado de forma expressa em termo especifico de autorizacéo.

§ 1° A autorizacdo devera ser do cOnjuge, do companheiro ou de parente consanguineo, de maior idade e juridicamente capaz, na linha
reta ou colateral, até o segundo grau, e firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes a verificagdo da morte.

§ 2° Caso seja utilizada autorizacdo de parente de segundo grau, deverdo estar circunstanciadas, no termo de autorizagdo, as razdes de
impedimento dos familiares de primeiro grau.
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§ 3° A retirada de érgdos, tecidos, células e partes do corpo humano de falecidos incapazes, nos termos da lei civil, dependera de
autorizacdo expressa de ambos os pais, se vivos, ou de quem lhes detinha, ao tempo da morte, o poder familiar exclusivo, a tutela ou a
curatela.

§ 4° Os casos que nao se enquadrem nas hipdteses previstas no § 1° ao 8§3° dependerdo de prévia autorizagao judicial.

Art. 21. Fica proibida a doagdo de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano em casos de ndo identificagdo do potencial doador
falecido.

Paragrafo (nico. N&o supre as exigéncias do caput o simples reconhecimento de familiares se nenhum dos documentos de identificacdo
do falecido for encontrado, exceto nas hip6teses em que autoridade oficial que detenha fé pablica certifique a identidade.

Secao Il

Da Preservacéo de Orgaos, Tecidos, Células e Partes do Corpo Humano
Art. 22. Constatada a morte e a auséncia de contraindicagGes clinicas conhecidas, cabera as equipes assistenciais do hospital onde se
encontra o falecido prover o suporte terapéutico artificial, de forma a oferecer a melhor preservacao in situ possivel dos érgéos, tecidos,
células e partes do corpo humano até que a familia decida sobre sua doacgéo.
Paragrafo Unico. As CET e a sua rede de procura e doagdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplante, no
ambito de suas competéncias, deverdo acompanhar o trabalho das equipes assistenciais dos hospitais, subsidiando-as técnica e
logisticamente na avaliagéo e na manuten¢do homeostética do potencial doador.
Art. 23. Cabe a rede de procura e doacdo de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano para transplante, sob a coordenagdo da
CET, e em consonancia com as equipes assistenciais e transplantadoras, proceder ao planejamento, ao contingenciamento e a provisao
dos recursos fisicos e humanos, do transporte e dos demais insumos necessarios a realizacdo da cirurgia de retirada dos 6rgdos e dos
demais enxertos.

Paragrafo Unico. A CNT participara da coordenacdo das atividades a que se refere o caput sempre que houver intercAmbio de 6rgdos,
enxertos ou equipes cirdrgicas entre as unidades federativas. 3 O ‘

Art. 24, Quando indicada a preservacao ex situ de oOrgdos, tecidos, células e partes do corpo humano, esses serdo processados
obrigatoriamente em estabelecimentos previamente autorizados pelo 6rgéo central do SNT, em conformidade com o disposto neste
Decreto e nas normas complementares.
§ 1° A preservacéo de tecidos ou células deverd ser realizada em bancos de tecidos humanos.
§2° A preservacdo de 6rgdos deverd ser realizada em centros especificos para essa finalidade.

Secéo 1V

Da Necropsia

Art. 25. A necropsia sera realizada obrigatoriamente no caso de morte por causas externas ou em outras situagdes nas quais houver
indicacéo de verificagdo médica da causa da morte.

§ 1° A retirada de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano podera ser efetuada desde que ndo prejudique a andlise e a
identificacdo das circunstancias da morte.

§ 2° A retirada de que trata o § 1° serd realizada com o conhecimento prévio do servico médico-legal ou do servico de verificagdo de
Obito responséavel pela investigacdo, e os dados pertinentes serdo circunstanciados no relatério de encaminhamento do corpo para
necropsia.

§ 3° O corpo serd acompanhado do relatério com a descricdo da cirurgia de retirada e dos eventuais procedimentos realizados e a
documentacdo serd anexada ao prontuario legal do doador, com copia destinada a instituicdo responsavel pela realizagéo da necropsia.

§ 4° Ao doador de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano serd dada a precedéncia para a realizagdo da necropsia,
imediatamente ap0s a cirurgia de retirada, sem prejuizo aos procedimentos descritos nos § 2° e § 3°.

Secdo V

T ) T i a
m ARl CASeIMoURO0R. COM L.J




MANUAL CASEIRO

Da Recomposicdo do Cadaver

Art. 26. Efetuada a retirada de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano e a necropsia, na hipdtese em que seja necesséria, 0
cadaver serd condignamente recomposto, de modo a recuperar tanto quanto possivel a sua aparéncia anterior.

CAPITULO IV
DA DOACAO EM VIDA
Secao |
Da Disposi¢do do Corpo Vivo
Art. 27. Qualquer pessoa capaz, nos termos da lei civil, podera dispor de 6rgéos, tecidos, células e partes de seu corpo para serem
retirados, em vida, para fins de transplantes ou enxerto em receptores cOnjuges, companheiros ou parentes até o quarto grau, na linha reta

ou colateral.

Art. 28. As doagdes entre individuos vivos ndo relacionados dependeréo de autorizagdo judicial, que serd dispensada no caso de medula
Ossea.

Paragrafo tnico. E considerada como doacio de medula 6ssea a doag&o de outros progenitores hematopoiéticos.
Art. 29. Somente sera permitida a doacéo referida nesta Se¢éo quando se tratar de drgdos duplos, de partes de 6rgéos, tecidos, células e
partes do corpo cuja retirada ndo impeca o organismo do doador de continuar vivendo sem risco para a sua integridade e ndo represente

grave comprometimento de suas aptiddes vitais e de sua salide mental e ndo cause mutilacdo ou deformacéo inaceitavel.

§ 1° A retirada nas condicBes estabelecidas neste artigo somente sera permitida se corresponder a uma necessidade terapéutica,
comprovadamente indispensavel para a pessoa receptora.

§ 2° O doador vivo seré prévia e obrigatoriamente esclarecido sobre as consequéncias e os riscos decorrentes da retirada do 6érgéo, tecido,
células ou parte do seu corpo para a doagdo. 3 O -

8 3° Os esclarecimentos de que trata o § 2° serdo consignados em documento lavrado e lido na presenca do doador e de duas
testemunhas.

§ 4° O doador especificard, em documento escrito, firmado por duas testemunhas:

| - 0 tecido, 0 6rgdo, a celula ou a parte do seu corpo que doara para transplante ou enxerto;
I - 0 nome da pessoa beneficiada; e

111 - a qualificacdo e o endere¢o dos envolvidos.

§ 5° O Comité de Bioética ou a Comissdo de Etica do hospital onde se realizara a retirada e o transplante ou o enxerto emitira parecer
sobre os casos de doagdo entre ndo consanguineos, exceto conjuges e companheiros, reconhecidos nos termos da lei civil.

8 6° A doacdo de medula 0ssea de pessoa juridicamente incapaz somente podera ocorrer entre consanguineos, desde que observadas as
seguintes condicdes:

| - se houver autorizagdo expressa de ambos 0s pais ou de seus representantes legais, apos serem esclarecidos sobre os riscos do ato;
Il - se houver autorizacdo judicial; e

I11 - se o transplante ndo oferecer risco para a saide do doador.

§ 7° Antes de iniciado o procedimento, a doagdo podera ser revogada pelo doador a qualquer momento.

§ 8° A gestante ndo poderd doar érgdos, tecidos e partes de seu corpo, exceto medula 6ssea, desde que ndo haja risco para a sua salde € a
do embrido ou do feto.

§ 9° A gestante serd a responsavel pela autorizagdo, previamente ao parto, de doagdo de células progenitoras do sangue do cordéo
umbilical e placentario do nascituro.
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Art. 30. O autotransplante dependerd somente da autorizagdo do proprio receptor ou de seus representantes legais.

Art. 31. Os doadores voluntarios de medula dssea serdo cadastrados pelo 6rgdo central do SNT, que mantera as informagdes sobre a
identidade civil e imunologica desses doadores em registro préprio, cuja consulta estara disponivel sempre que ndo houver doador
compativel disponivel na familia.

Paragrafo Unico. O érgdo central do SNT podera delegar a competéncia prevista no caput para outro érgdo do Ministério da Salude ou
para entidade publica vinculada a esse Ministério.

CAPITULO V
DO TRANSPLANTE OU DO ENXERTO
Secao |
Do Consentimento do Receptor

Art. 32. O transplante ou o enxerto somente sera feito com o consentimento expresso do receptor, apos devidamente aconselhado sobre a
excepcionalidade e os riscos do procedimento, por meio da autorizacdo a que se refere 0 § 2°.

§ 1° Na hip6tese de o receptor ser juridicamente incapaz ou estar privado de meio de comunicacéo oral ou escrita, o consentimento para a
realizacdo do transplante sera dado pelo cdnjuge, pelo companheiro ou por parente consanguineo ou afim, de maior idade e juridicamente
capaz, na linha reta ou colateral, até o quarto grau, inclusive, firmada em documento subscrito por duas testemunhas presentes na
assinatura do termo.

§ 2° A autorizacéo seré aposta em documento que conterd as informagdes sobre o procedimento e as perspectivas de éxito, insucesso e as
possiveis sequelas e que serdo transmitidas ao receptor ou, se for o caso, as pessoas indicadas no § 1°.

8§ 3° Os riscos considerados aceitaveis pela equipe de transplante ou enxerto, em razéo dos testes aplicados ao doador, serdo esclarecidos
ao receptor ou as pessoas indicadas no § 1°, que poderdo assumi-los, mediante expressa concordancia, aposta no documento referido no:% O ’
2°, 4

Secéo Il
Do Procedimento de Transplante ou Enxerto

Art. 33. Os transplantes somente poderao ser realizados em pacientes com doenca progressiva ou incapacitante e irreversivel por outras
técnicas terapéuticas.

Art. 34. A realizacdo de transplantes ou enxertos de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano somente sera autorizada apos a
realizagcdo, no doador, dos testes estabelecidos pelas normas do SNT, com vistas a seguranca do receptor, especialmente quanto as
infeccdes, as afeccBes transmissiveis e as condi¢bes funcionais, segundo as normas complementares do Ministério da Saude.

§ 1° As equipes de transplantes ou enxertos somente poderdo realiza-los na hipotese de os exames previstos neste artigo apresentarem
resultados que indiquem relag&o de risco e beneficio favoravel ao receptor, de acordo com o previsto na Se¢do | deste Capitulo.

§ 2° N&o serdo transplantados nem enxertados 6érgéos, tecidos, células e partes do corpo humano de portadores de doencas indicadas
como critérios de exclusdo absolutos em normas complementares do SNT.

8 3° Nos casos em que se aplique, o transplante dependerd, ainda, dos exames necessarios a verificacdo de compatibilidades sanguinea,
imunogenética ou antropométrica com o organismo de receptor inscrito na lista Unica de espera ou de outras situagdes definidas pelo
SNT.

§ 4° A CET, ou a CNT nos casos em que se aplique, diante das informacdes relativas ao doador, indicara a destinacdo dos 6rgdos, dos
tecidos, das células e das partes do corpo humano removidos, em estrita observancia aos critérios de alocagdo estabelecidos em normas
complementares do Ministério da Salde.

Art. 35. A alocagdo de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano prevista no § 4° do art. 34 observara os critérios de gravidade,

compatibilidade, ordem de inscricdo, distancia, condi¢des de transporte, tempo estimado de deslocamento das equipes de retirada e do
receptor selecionado e as situa¢des de urgéncia maxima.
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Paragrafo Unico. Antes de iniciado o procedimento de transplante ou de enxerto, sera exigido termo de declaracdo, subscrito pelo médico
responsavel e pelo receptor ou por seu representante legal, em que conste, de forma expressa, a inexisténcia de énus financeiro para o
receptor referente & doacéo do 6rgédo, do tecido, das células ou da parte do corpo humano, exceto aqueles referentes ao processamento,
nos casos em que se aplique.

Art. 36. Os pacientes que necessitarem de alotransplante de medula dssea e que ndo tenham doador identificado na familia seréo
mantidos em cadastro prdprio, no qual os dados imunoldgicos serdo periodicamente comparados com o cadastro de doadores, em busca
de doador compativel.

Art. 37. A selecdo de um receptor em lista de espera ndo confere a ele ou a sua familia direito subjetivo a indenizacéo caso o transplante
ndo se realize devido a prejuizo nas condi¢des dos 6rgdos, dos tecidos, das células ou das partes que lhe seriam destinados provocado por
acidente ou incidente em seu transporte.
Secéo Il

Dos Prontuarios
Art. 38. Além das informagdes usuais e sem prejuizo do disposto no § 1° do art. 3° da Lei n® 9.434, de 1997, os prontudrios conterao:
| - quando relacionados ao doador falecido, os laudos dos exames utilizados para a comprovacao da morte encefalica e para a verificacdo
da viabilidade da utilizacdo dos 6rgéos, dos tecidos, das células ou das partes do corpo humano e o original ou a cdpia autenticada dos
documentos utilizados para a sua identificacao;
Il - quando relacionados ao doador vivo, o resultado dos exames realizados para avaliar as possibilidades de retirada e transplante de
0rgdos, tecidos, células ou partes do corpo humano e a autorizagdo do Poder Judiciério para a doagdo, quando for o caso, de acordo com o

disposto no art. 28; e

I11 - quando relacionados ao receptor, a prova de seu consentimento, na forma do art. 32, e a copia dos laudos dos exames previstos nos
incisos | e Il do caput.

Art. 39. Os prontuérios com os dados especificados no art. 38 serdo mantidos conforme previséo legal. 3 O ’
CAPITULO VI
DOS DOADORES E DOS RECEPTORES ESTRANGEIROS

Art. 40. Os estrangeiros que vierem a falecer em solo brasileiro poderdo ser doadores de érgdos, tecidos, células e partes do corpo
humano.

Paragrafo Gnico. Aos potenciais doadores estrangeiros falecidos aplicam-se as mesmas exigéncias referentes aos potenciais doadores
brasileiros, especificadas no Capitulo I11.

Art. 41. O estrangeiro podera dispor de 6rgéos, tecidos, células e partes de seu corpo para serem retirados em vida, para fins de
transplantes ou enxerto em receptores conjuges, companheiros ou parentes até o quarto grau, na linha reta ou colateral, sejam estes
brasileiros ou estrangeiros.

Paragrafo Gnico. Aos potenciais doadores vivos estrangeiros aplicam-se as mesmas exigéncias referentes aos potenciais doadores
brasileiros, especificadas no Capitulo IV.

Art. 42. E vedada a realizagdo de procedimento de transplante ou enxerto em potencial receptor estrangeiro no residente no Pais, exceto
nos casos de doacdo entre individuos vivos em que o doador seja comprovadamente conjuge, companheiro ou parente consanguineo do
receptor até o quarto grau, em linha reta ou colateral.

§ 1° E vedada a inclusio de potenciais receptores estrangeiros nao residentes no Pais na lista de espera para transplante ou enxerto de
6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano a seu favor, provenientes de doadores falecidos, exceto se houver tratado internacional
com promessa de reciprocidade.

§ 2° Na hipotese de indicacdo aguda de transplante com risco de morte iminente em um potencial receptor estrangeiro em que se

verifique que a remocdo para 0 seu pais seja comprovadamente impossivel, 0 SNT podera autorizar, em carater excepcional, a sua
inscricdo em lista de espera para transplante ou enxerto.
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§ 3° Fica vedado o financiamento do procedimento de transplante em estrangeiros ndo residentes com recursos do SUS, exceto se houver
tratado internacional com promessa de reciprocidade ou na hipotese a que se refere o § 2°, sob autorizagdo do 6rgdo central do SNT.

CAPITULO VII
DO PLANO ESTADUAL DE DOAGAO E TRANSPLANTES

Art. 43. A CET deveré elaborar e aprovar o Plano Estadual de Doacédo e Transplantes, que sera submetido a homologacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB.

Paragrafo Gnico. O 6rgdo central do SNT indicard, em normas complementares, os critérios para elaboracgéo do Plano referido no caput.

Art. 44. O Plano Estadual de Doacédo e Transplantes, apds a homologacao da CIB, serd submetido a aprovacdo do Ministério da Salde,
que emitird parecer técnico conclusivo.

Art. 45. As alteracbes no Plano Estadual de Doagdo e Transplantes deverdo ser submetidas @ mesma sistematica de homologagdo e
aprovacao previstas nos art. 43 e art. 44.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES FINAIS
Art. 46. O Ministério da Salde fica autorizado a expedir instrucdes e regulamentos necessarios a aplicagéo do disposto neste Decreto.

Art. 47. E vedado o transplante de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano em receptor ndo inscrito nos cadastros técnicos das
CET.

Art. 48. E vedada a inscricdo de receptor de 6rgdos, tecidos, células e partes do corpo humano em mais de uma CET para 0 mesmo
6rgdo, tecido, célula ou parte do corpo humano.

Art. 49. Cabera aos estabelecimentos de saude e as equipes especializadas autorizados a execucao dos procedimentos médicos previstg O )
neste Decreto que, no ambito do SUS, serdo remunerados segundo os valores fixados em tabela aprovada pelo Ministério da Salde.

Art. 50. E vedada a cobranca & familia do potencial doador e ao receptor e sua familia de quaisquer dos procedimentos referentes a
doacdo, observado o disposto no paragrafo nico do art. 35.

Art. 51. E vedada a remuneracio de servicos prestados, no dmbito do SUS, de procedimentos relacionados a transplantes de 6rgaos,
tecidos, células e partes do corpo humano doados, manipulados ou néo, cuja comprovacao de eficécia clinica ndo seja reconhecida pelo
Ministério da Saude.

Art. 52. Na hip6tese de doacdo post mortem, sera resguardada a identidade dos doadores em relagdo aos seus receptores e dos receptores
em relacéo a familia dos doadores.

Art. 53. E vedada a realizac4o e a veiculagio de publicidade nas seguintes situacdes:

| - para obter doador ou doadores de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo humano, vivos ou falecidos, com vistas ao beneficio de um
receptor especifico;

Il - para divulgar estabelecimentos autorizados a realizar transplantes e enxertos; elll - para a arrecadagéo de fundos para o financiamento
de transplante ou enxerto em beneficio de particulares.

Art. 54. Os érgdos de gestdo nacional, regional e local do SUS deverdo adotar estratégias de comunicagdo social, esclarecimento publico
e educagdo permanentes da populagdo destinadas ao estimulo & doacéo de 6rgéos.

Art. 55. O Ministério da Saude podera requisitar, em forma complementar ao estabelecido no inciso V do caput do art. 8°, apoio a Forca
Aérea Brasileira para o transporte de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano até o local em que sera feito o transplante.

§ 1° Para atender as requisicdes do Ministério da Salde previstas no caput, a Forca Aérea Brasileira manterd permanentemente
disponivel, no minimo, uma aeronave que servira exclusivamente a esse prop6sito.

§ 2° Em caso de necessidade, o Ministério da Salde podera requisitar aeronaves adicionais para fins do disposto no caput e o
atendimento a essas requisic@es fica condicionado a possibilidade operacional da Forca Aérea Brasileira.
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§ 3° O disposto no caput ndo se aplica as situagdes passiveis de serem atendidas nos termos do inciso V do caput do art. 8° ou da
cooperacao que as empresas de aviacao civil, de forma voluntéria e gratuita, mantenham com o SNT para o transporte de drgdos, tecidos,
células e partes do corpo humano.

Art. 56. Fica revogado o Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997.

Art. 57. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 18 de outubro de 2017; 196° da Independéncia e 129° da Republica.

MICHEL TEMER
Antonio Carlos Figueiredo Nardis

Este texto n&o substitui o publicado no DOU de 19.10.2017
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