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Asfixia
ETIMOLOGIA

Grego: a =auséncia; sfizos = pulso

DEFINICAO MEDICA

Perturbacao oriunda da privacao do oxigéenio

CLASSIFICACAO

Completa ou incompleta (dependendo da gravidade da situacao)
Rapida ou lenta (dependendo da velocidade de instalacio)

Causas: externas ou internas (ver a seguir)




Asfixiologia Forense

> Asfixia - Causas

v INTERNAS: que interessam a
pneumonias, asma, insuficién



mas existem achados muito comuns




ASFIXIAS

Sinais Externos
1 - Cianose da face e leitos ungueais

2 - Espuma na boca e narinas

3 - Equimoses externas




ASFIXIAS

Sinais Internos

>Triade As

Sinais presentes em (quase) todas as

1)Sangue fluido escuro (excegao: afo .

2)Congestao poli-visceral (Sinal de
devida a faléncia cardiaca que antecec




ASFIXIAS - Sinais Internos

3)Equimoses viscerais (ou manchas ou petéquias de Tardieu) - localizadas
principalmente nas regides sub-conjuntival, sub-pleural e sub-epicardica

As petéquias de Tardieu ndo sao patognomonicas, mas sao muito
sugestivas de algum processo asfixico terminal

Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law
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Asfixiologia Forense

» Asfixia - Fases

v DISPNEIA INSPIRATORIA
dura cerca de 1 minuto, :
individuo consciente faz grana
é decorrente da hipoxemia

v DISPNEIA EXPIRATORIA £
dura cerca de 2 a 3 minutos,

0 do a hipercapnia (grande c



Asfixiologia Forense

» Asfixia- Importancia Legal

v Lei 7.209/84, nao mais considera a
um meio cruel. :

Cadigo Penal
Art. 121 - Matar alguém:
Pena - reclusao, de 6 (seis) a 20 (vinte



Asfixiologia Forense

> Asfixia — Importéncic

v' A asfixia é considerada meio ¢
asfixico somente produz a morte ¢
sendo meio demorado de prq:
sofrimento da vitima, o que nos r
17 11| A




Asfixiologia Forense

» Asfixia - Sequelas

v"  Sendo o individuo salvo a



Classificacao das Asfixias

1) Asfixias por obstrucao das vias respiratori

a) Sufocacgao direta: obstaculos a passa
b) Constricao cervical: Enforcamento/Es

2) Asfixias por restricao aos movimentos do

a) Compressao toracica (sufocacao indi
b) Fraturas costais multiplas

3) Por modificagcao do meio ambiente;
a) Afogamento

Adaptado de GOMES, Hélio. Medicina
Legal. 5. ed., vol. 1. Rio de Janeiro:
Livraria Freitas Bastos s/a, 1958.



1) Asfixias por obstrucao das vias respiratoria

a) Sufocacgao direta: obstaculos a passagem d

Modalidade de asfixia mecanica, em que haoi




1) Asfixias por obstrucao das vias respiratorias

a) Sufocacao direta

Tipos de Sufocacao Direta

1- Oclusao da boca e fossas nasais
Quase sempre criminosa (comum no infanticidio)
Grande desproporgao de forcas entre vitima e agressor

Pode deixar marcas na face da vitima se realizada com as maos

2 - Oclusao das vias respiratorias
Maioria acidental, muito rara no suicidio e no homicidio

Causada pelos corpos estranhos mais diversos - engasgamentos



Exemplos de Sufocacoes Diretas

Obstaculos mecanicos nas aberturas :
( narinas, boca e glote ).

v' Oclusao acidental em criancas
- recém-nascidos dormindo com a mae
travesseiros, também botoes, moedas,

AR ERRR AR

v’ - ataque epiléptico e sincopes

AMNFIAANIIA™ NAC “MNMIIIITAC FACA KNS AN N



Asfixiologia Forense

» Sufocacoes Diretas

ha obstaculos mecanicos nas abertu
( narinas, boca e glot:

v’ Sinais da oclusdo criminosa: e
reproduzindo as polpas digitais
ini - DesS
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1) Asfixias por obstrucao das vias respiratorias
b) Constricao cervical: Enforcamento/Estrangulamento/Esganadura

5
| / ENFORCAMENTO

Interrupcdo do ar atmosférico até as vias

[/\) respiratorias, em decorréncia da constricdo do
pescoco por um lago fixo, agindo o peso do
proprio corpo da vitima como forca ativa

NATUREZA JURIDICA: Mais comum nos
suicidios, mas podendo ter como causa O
acidente, o homicidio e a execucao judicial



1) Asfixias por obstrucao das vias respiratorias
b) Constricao cervical

ENFORCAMENTO - M

- QUANDO HA QUEDA LONGA (minimo :
A morte em geral € decorrente da fratur

- QUANDO NAO HA QUEDA LONGA (na




ENFORCAMENTO

Y
N

y v Inicial: Sensacao de calor, zumbidos, sensacoes
luminosas visuais e perda da consciéncia

Periodos

Segundo: Excitabilidade corporal e convulsoes
Terceiro: Sinais de morte aparente até morte real

Tempo para a morte: 5 a 10 minutos



ENFORCAMENTO
i

J

Suspensao

1 l Tipica (ou completa) - Corpo sem nenhum ponto de apoio

Atipica (ou incompleta) - Apoio de qualquer parte do corpo

[\
Tipos de laco

Duros, moles, semi-rigidos
Com volta unica ou multiplas voltas

N6 corredico, fixo ou sem né

Posicao do no

Posterior ou lateral

Raramente anterior



ENFORCAMENTO

I.




ENFORCAMENTO

Y
i

a\

Cabeca voltada para o lado contrario do no

EXAME FISICO

1) Aspecto Geral do Cadaver

Face branca ou arroxeada

Espuma sanguinolenta em boca e narinas, lingua cianotica e
projetada para fora, pavilhao auricular violaceo, olhos protrusos,
otorragia ocasional

Posicao dos membros tipica — estendidos ao longo do corpo
Manchas de hipostase na metade inferior do corpo

Equimoses post-mortem



ENFORCAMENTO

Y
i

EXAME FISICO

2) Sinais externos

Sulco tipico (obliquo de baixo para cima e de diante para tras)

A Marca do sulco é variavel segundo a regiao do pescoco
O sulco pode ser interrompido ou nao (pelo no)

Profundidade e coloracao variaveis



~ ENFORCAMENTO
\

a\

LesOes da parte profunda da pele e tela subcutanea

EXAME FiSICO

3) Sinais Internos

LesOes dos vasos
Lesbes do aparelho laringeo (fraturas de catilagens tiredide, cricoide)
Lesdes de o0sso hidide

Lesoes da coluna vertebral

Essas lesdes podem ou ndo estarem presentes,
dependendo das peculiaridades de cada caso!




1) Asfixias por obstrucao das vias respiratorias

a) Sufocacgao direta: obstaculos a passagem do ar (narina, boca, laringe)
b) Constricao cervical: Enforcamento/Estrangulamento/Esganadura

ESTRAGULAMENTO

Constricao do pescoco por laco acionado por forca estranha
Quadro bastante semelhante ao encontrado nos enforcamentos
NATUREZA JURIDICA: Principalmente em homicidios e no infanticidio

Diferenciacao com o enforcamento: O sulco no pescog¢o € horizontal,
uniforme em toda a periferia do pescoco e continuo. O sulco € situado
abaixo da cartilagem tiredide.

Pode haver multiplos sulcos (enrolamento de uma corda),



ESGANADURA

Constricao do pescoco pelas maos

- Sinais gerais similares ao das outras constricbes do pescoco
- Escoriagcbes e marcas ungueais do agressor na pele do pescoco

-  Sempre homicida, sendo impossivel suicidio ou acidente




SUFOCACAO INDIRETA

v' O individuo é impossibilitado de
respiratérios devido a forca ou p

v Compressao homicida



- 2. ASFIXIA POR RESTRICAO AOS MOVIMENTOS DO TORAX

a) Compressao toracica (sufocacao indireta)

Sufocacao Indireta

- Inviabilidade da mecanica respiratdoria por impossibilidade
da expansao da caixa toracica

- Pode haver lesoes associadas do esqueleto

- Causa a mascara equimoética da face (Sinal de Morestin),
congestao e distensao pulmonar, sufusoes hemorragicas
subpleurais, congestao hepatica, presen¢ca sangue escuro e
fluido no coracao

NATUREZA JURIDICA: Acidental ou criminosa



- 2. ASFIXIA POR RESTRICAO AOS MOVIMENTOS DO TORAX

b) Fraturas costais multiplas

- Inviabilidade da mecanica respiratoria por impossibilidade
da expansao da caixa toracica

NATUREZA JURIDICA: Acidental na maioria das vezes



! ASFIXIAS POR MODIFICACAO DO MEIO AMBIENTE

a) AFOGAMENTO

———
- Obstrucao das vias respiratérias por meio liquido ou semi-liquido

- Nao é necessaria submersao total do corpo, podendo ocorrer
contato do liquido somente nos orificios respiratorios

Afogamento acidental de criancga

NATUREZA JURIDICA DO AFOGAMENTO: Origem freqiientemente
acidental, raramente homicida, e as vezes suicida



ASFIXIAS POR MODIFICACAO DO MEIO AMBIENTE

a) AFOGAMENTO

Divide-se em 3 periodos:

1- De resisténcia ou de dispnéia: Inspiracao de surpresa
Inicial, retencao da respiragao, consciéncia mantida,
movimentos reflexos

2- De grandes inspiragoes e convulsoes: Inspiragcoes
profundas com entrada de liquido nos pulmoes, perda da
consciéncia, as vezes convulsdes

3- De morte aparente: Parada da respiracao e dos reflexos,
perda da sensibilidade, permanéncia dos batimentos cardiacos
até a morte real



ASFIXIAS POR MODIFICACAO DO MEIO AMBIENTE

a) AFOGAMENTO

Formas

1- Rapida: A vitima permanece todo o tempo no
iInterior da agua, levando cerca de 5 minutos para
ocorréncia de todos os periodos do afogamento

2- Lenta: A vitima luta, reage, tendo momentos no
iInterior da agua e na superficie, ocorrendo a morte
somente apos longo periodo de resisténcia



AFOGAMENTO

1 a 4 anos de idade: o afogamento tem sido a maior causa de mortes (34%);
sendo que os acidentes de transito representam 30% das mortes

5 a 9 anos de idade: os acidentes de transito representam quase a metade dos
obitos (48%) e o afogamento, 26%.

10 a 14 anos o transito é responsavel pela metade exatamente das mortes, e em
segundo lugar vem também o afogamento (26%).

FSP 27/08/15



CAUSAS DO AFOGAMENTO

PRIMARIO - Nio ha um fator causal independente

SECUNDARIO - Ha causas identificaveis para o afogamento:
* Drogas (alcool) - 36,2%

* Crise convulsiva - 18,1%

 Trauma - 16,3%

« Cardio/pneumopatias - 14,1%

» Acidentes em Mergulhos - 3,7%

* Outros (caimbras, etc)



» Afogamento - Tlp

v AFOGADO AZUL: nesta o
coloragéo cianética, o indivi
um meio liquido, é o afogad
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Asfixias Mecanicas

Afogamento

BRANCOS

Predisposicao individual (doenca de base)
A variacao térmica brusca pode ser fator desencadeante

Nao se encontra nenhum sinal de asfixia



Asfixias Mecanicas

Afogamento

Flutuacao

Primeira imersao: Densidade do corpo maior que a da
agua, ingestao e aspiracao de liquido

Primeira flutuacdo: Devida a putrefacao, com
formacao de gases e diminuicao da densidade do
corpo (de 24 horas a 5 dias)

Segunda imersao: Devida a rotura de tecidos moles e
pele, com esvaziamento dos gases

Segunda flutuacdo: Devida a evolucao para
adipocera (substancia gordurosa de consisténcia
cérea na qual tecidos animais mortos se convertem),
com reducao do peso especifico do corpo



Afogamento Sinais Externos possiveis

1 - Temperatura baixa da pele

2 - Pele anserina (E a contracdo dos musculos piloeretores
promovendo um arrepiamento geral no corpo)

3 - Retracao do mamilo, escroto e pénis
4 - Livores cadavéricos avermelhados
5 - Espuma bucal e nasal mais exuberante
(“cogumelo de espuma”)
6 - Erosao dos dedos / corpos estranhos sob as unhas
7- Equimoses na face e conjuntivas

8 - Lesoes post-mortem por animais aquaticos



Afogamento

Sinais Internos

1- Sinais gerais de asfixia

2 - Liquido nas vias respiratérias (com eventuais corpos
estranhos)

3 - Pulmoes: muito aumentados e cheios de liquido
(enfisema aquoso), equimoses subpleurais

4 - Diluicao do sangue

5 - Liquido no sistema digestorio

6 — “Maos de lavadeira” — ondulacao da epiderme nos dedos
7 - Liquido no ouvido médio

8 - Hemorragia temporal

9 - Hemorragia etmoidal



Afogamento

v' Manchas de Paltauf — que sdao equimoses de cor vermelho
clara no parénquima pulmonar por ruptura de paredes
alveolares e o inicio da putrefacao. Sao extensas e de
contornos irregulares



- sse— . . -
sessssseeeeeeeeeesssss ~ ASfixias Mecanicas

Soterramento

Obstrucao das vias respiratorias por terra ou substancia
pulverulenta

Encontra-se material estranho também na boca, es6fago e
estomago

Geralmente o quadro esta associado a lesoes traumaticas

Maioria acidental (desabamento ou desmoronamento), raro
como homicidio ou suicidio



Asfixias Mecanicas

- Confinamento

2

Acumulo de CO, ar ambiente

*Na maioria das vezes é acidental



