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RESUMO: O monoxido de carbono faz parte do grupo dos poluentes gasosos e pode agir como um poderoso asfixiante
quimico, sendo responsavel por elevadas taxas de mortalidade no mundo. Quando inalada, essa substancia se difunde
facilmente pela membrana alvéolo-capilar, e, uma vez na corrente sanguinea, liga-se facilmente a hemoglobina, devido a
alta afinidade existente entre esta molécula e 0 monoxido de carbono. Consequentemente, quando o monoéxido de carbono
¢ ligado a hemoglobina, ele assume uma nova conformacao irreversivel, chamada de carboxihemoglobina. No estado
de Sao Paulo, os cadaveres carbonizados sao periciados no Instituto Médico-Legal, mais especificamente no ntcleo da
Antropologia Forense, area especializada na aplicagdo do conhecimento antropoldgico que tem como um dos objetivos
identificar o individuo e diagnosticar a causa da sua morte. O estudo da concentra¢do de monoxido de carbono no cadaver
permite inferir se a carbonizag@o ocorreu ante ou post mortem. Esta informagao ¢ altamente importante em termos legais
para a aplicac@o de penalidades, em casos criminais. O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil epidemiolégico
das vitimas carbonizadas necropsiadas entre os anos de 2010 e 2015, a fim de estabelecer se o dbito ocorreu antes ou apos
a carbonizagdo. Os dados de 214 vitimas foram estudados e as informagdes coletadas foram agrupados de acordo com
género, faixa etaria, raca, local onde o corpo foi encontrado, causa da morte, presenca ou auséncia do Sinal de Montalti e
concentracao de carboxihemoglobina. Quanto ao perfil das vitimas, a maioria era do sexo masculino (78,5%), tinha raga
branca (39,2%) e idade entre 16 e 47 anos (90,4%). A causa da morte variou entre os anos estudados, os corpos foram
encontrados com maior frequéncia nas vias publicas (36,4%), em 48,1 % dos cadaveres o Sinal de Montalti estava ausente
e em 33,2% dos casos a carboxihemoglobina estavam abaixo de 9%. Assim, estes dados permitem concluir que a maioria
dos individuos estavam sem vida quando ocorreram as lesdes pelo fogo, ou seja, a carbonizag@o ocorreu post mortem.
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INTRODUCAO

o processo de investigagdo forense, a falta
de provas e/ou o estado de deterioragdo
de um corpo sdo fatores que podem
dificultar a confirmagdo da causa de morte em cadaveres
carbonizados. Sendo assim, ¢ fundamental diagnosticar
outros ferimentos além daqueles causados pelo fogo,
ja que a queima de corpos ¢ uma conhecida estratégia
utilizada por criminosos para dissimular os homicidios'.

Em toda a histéria da humanidade, cadaveres
carbonizados sdo normalmente usados para encobrir
provas, bem como dificultar a identificag@o da vitima; no
entanto, outras possibilidades devem ser consideradas,
como a causa natural de morte seguida de acidentes
de incéndio. A determinagdo da carboxihemoglobina
(COHD) associada a outros achados periciais, como a
fuligem no trato respiratorio, por exemplo, ¢ uma analise
importante nesses casos?.

O mondxido de carbono (CO), formado pela
combustido incompleta de hidrocarbonetos, ¢ um gas
altamente perigoso para os seres humanos por ser
incolor, inodoro, insipido, ndo irritante, ndo inflamavel e
toxico. Sendo facilmente absorvido através dos pulmdes,
o CO inalado resulta na formag¢do da COHb devido a
alta afinidade do CO a molécula de hemoglobina (HDb).
Este processo desloca o oxigénio (O,) da Hb, reduzindo
o transporte de O, para os tecidos € resultando em lesdo
por hipoxia. A toxicidade se faz dependente de sua
concentragdo’.

A queima de qualquer combustivel libera fumaga,
que ¢ a combinag¢do dos gases com as particulas emitidas.
Sua producao depende de dois processos: pirdlise, que € a
liberacao de elementos do combustivel, sendo originado
exclusivamente pela acdo do calor, e oxidagdo, que é o
processo em que o oxigénio reage quimicamente com
moléculas do combustivel, quebrando-as em compostos
menores e resultando na produgdo de luz e calor. A
inalacdo desses residuos possibilita o achado pericial
de fuligem nas vias respiratérias, visualizada como
conteudo escuro na traqueia e bronquios. Esse fendmeno
¢ chamado Sinal de Montalti*3.

Frequentemente as causas de obito em vitimas
com lesdes inalatorias estdo relacionadas a intoxicacdo
por CO. A gravidade da intoxicacdo dependera da
concentragdo de CO, da ventilacdo do local onde o gés
se encontra, da duracdo da exposicdo, da metabolizagdo
e da func¢do pulmonar do individuo que esta em contato
com o agente téxico. Exposi¢cdes a concentragdes
muito elevadas podem causar debilidade de membros
inferiores impossibilitando, assim, o escape da vitima
e, consequentemente, causando morte por intoxicacao e
asfixia’.

Na literatura cientifica a forma mais comum de
carbonizagdo deve-se a causas acidentais. Pesquisas

realizadas em alguns paises europeus, como Franga
e Alemanha, mostram que mais de 50% das pericias
médicas realizadas em cadaveres deram a carbonizagao
como acidental, restando uma pequena porcentagem para
suicidios e homicidios’.

O Instituto Médico-Legal de Sao Paulo (IML-SP)
recebe cadaveres carbonizados para a necropsia, que €
realizada pela equipe do Nucleo de Antropologia Forense.
As circunstancias de morte sdo bem distintas, tais como:
catastrofes aéreas, colisdes de automoveis e incéndios,
podendo estes serem criminosos e intencionais ou nao®
10, Porém, ndo ¢ raro o encontro de corpos que foram
incendiados apds a morte, na tentativa de se ocultar o
cadaver, para mascarar a verdadeira causa da morte e
dificultar a identificacdo do corpo'"'2.

Achados como fuligem nas vias respiratdrias e alta
concentragdo de COHb no sangue da vitima constituem-
se em importantes elementos que possibilitam afirmar se
a vitima estava viva ou morta quando entrou em contato
com a agdo do fogo, eliminando a possibilidade de
simulagdo e podendo ser um fator determinante para o
diagnostico da causa da morte*®.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil epidemiologico das vitimas
carbonizadas necropsiadas pelos médicos legistas do
Nucleo de Antropologia Forense do IML-SP entre os anos
de 2010 e 2015, a fim de estabelecer se o 6bito ocorreu
antes ou ap6s a carbonizagdo da vitima.

MATERIAL E METODOS

O estudo incluiu a analise retrospectiva dos
laudos que foram elaborados pela equipe do Nucleo
de Antropologia, do Instituto de Médico-Legal (IML)
de Sdo Paulo, entre os anos de 2010 e 2015. Foram
compilados: idade, género, raca, concentragdo de COHb,
presenga do Sinal de Montalti, local e causa da morte.
Projeto aprovado pela CAPPesq HCFMUSP n°.0114/09
(IML-SP/LIM-40-HCFMUSP).

RESULTADOS

Entre 2010 e 2015, 214 vitimas carbonizadas
foram necropsiadas, sendo 168 (78,5%) do sexo
masculino, 44 (20,5%) do sexo feminino e dois casos
de sexo indeterminados (1%) devido a deterioracao dos
corpos pelo fogo.

Foi observado predominio da ra¢a branca (39,2%),
seguido por pardos (26,5%) e negros (7,0%). Nao ha
casos de amarelos e hd um percentual de indeterminados
(27,5%) que podem estar relacionados com o estado de
carbonizagdo das vitimas.

Ao avaliar os resultados de acordo com a faixa
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etaria, observa-se no grafico 1, que a maioria das vitimas
tinha idade entre 32 e 47 anos (60,5%), seguida de 16 a

31 anos (29,9%). A idade média de todos os casos foi de
35,9 anos, variando de zero a 90 anos.

Grifico 1. Distribuigdo em percentagem com relagdo a faixa etaria das vitimas carbonizadas
necropsiadas entre 2010 e 2015 pelo IML do Estado Sao Paulo
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No Grafico 2, observa-se que no ano de 2010
a maioria das causas de morte resultaram da acdo
de instrumentos perfuro-cortantes e/ou perfuro-
contundentes. Entretanto, nos anos de 2011, 2012 ¢ 2013
a maioria foi relacionada com intoxicagdo por CO, que
sofreu uma queda nos anos seguintes. Em 2014 a maioria
das necropsias apresentaram causa indeterminada da
morte ¢ em 2015 a maior parte das vitimas veio a obito
por agdo de instrumento perfuro-cortante. Os casos de
asfixia presentes no grafico referem-se a asfixia mecanica
diferente da asfixia quimica provocada pelo CO.

Segundo os laudos, os corpos foram encontrados
com maior frequéncia em vias publicas (36,4%), em
residéncias (32,2%) e, por fim, em meios de transporte
(22,4%). Foram descritos também outros locais, menos
frequentes e comuns, que apresentaram um percentual de
8,9% dos casos.

Nos casos analisados o Sinal de Montalti estava
ausente em 48,1% e presente em pouco mais de 30%. Em
19,2% das vitimas ndo se pode determinar se havia ou
ndo fuligem nas vias aéreas.

Grifico 2. Distribuigdo em percentagem com relagdo a provavel causa de morte das vitimas carbonizadas
necropsiadas entre 2010 e 2015 pelo IML de Sao Paulo.
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No Grafico 3, pode-se observar que a
concentragdo de CO predomina na faixa de 0-9%
(33,2%), posteriormente a faixa de 10-20% (12,6%).

Houve muitos casos sem andlise da COHb (34,1%) por
amostragem prejudicada para essa analise.

Grifico 3. Distribuigdo em percentagem com relagdo a concentragdo de COHb das
vitimas carbonizadas necropsiados entre 2010 e 2015 pelo IML de Sao Paulo
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DISCUSSAO

Este trabalho foi realizado a partir da leitura
direta e compilagdo dos dados dos laudos das vitimas
necropsiados com sinais e lesdes por fogo no IML-SP. Os
resultados apresentados evidenciaram uma consideravel
prevaléncia de vitimas com baixa concentragdo de COHb,
assim como auséncia do Sinal de Montalti.

Foram registrados 214 casos e constatado que em
65,9 % das vitimas foi solicitada a realiza¢do da analise
de COHb. Dentre as vitimas submetidas a dosagem de
COHb, 33,2% encontrava-se abaixo de 9% ¢ em 32,6%
dos casos a concentragdo de COHb encontrada estava na
faixa de 10 a 80%. De acordo com Marshall et al. (1995)
individuos ndo fumantes expostos ao CO apresentam
concentra¢des de COHD, sem relato de danos, entre 0,4 ¢
6,0% e individuos com nicotina e¢/ou seus metabolitos no
sangue variam a concentragdo de COHb entre 1 ¢ 7%'*'5.

A partir das analises antropoldgica dos corpos
carbonizados, pode-se observar que houve predominio
do sexo masculino (78,5%), em relagdo ao sexo feminino
(21,5%), assim como houve predominio da raga branca
(39,2%). Observou-se também, um percentual de casos
indeterminados (27,5%) em relagdo a determinagdo
da raga, o que estava relacionado com a dificuldade da
visualizagdo desse fator em cadaveres que sofrem ac¢ao do
fogo. Estudo realizado por Soares (2008) demonstrou que
cerca de 90% dos corpos carbonizados em Ribeirdo Preto
até o ano de 2006 pertenciam ao sexo masculino ¢ eram
brancos'®, Rodge (1995) verificou que na Noruega 70%
dos casos analisados pertenciam ao género masculino'.
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- — = =
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A prevaléncia etaria das vitimas carbonizadas
foi de 16 a 47 anos (90,4%), sendo considerado uma
populagdo jovem. Em estudo realizado em Belo
Horizonte (MG), com vitimas carbonizadas, também foi
encontrado predominio entre jovens adultos. Esse fato
pode estar ligado a faixa etaria da populag@o brasileira,
que ¢ considerada majoritariamente jovem, podendo ser
correlacionado com acidentes de transito, ou mesmo a
ligagdo com o crime, como por exemplo, os homicidios*.

Na investigacéo forense, a determinagdo da causa
da morte, apos a realizagdo da pericia necroscopica e
as informagdes obtidas sobre o local onde o corpo foi
encontrado, pode ajudar a solucionar muitos casos. Neste
estudo, observou-se que os corpos carbonizados foram
encontrados com maior frequéncia nas vias publicas
(36,4%), seguido pelas residéncias (32,2%) e por fim, nos
meios de transportes (22,4%), como automoveis, onibus ¢
aeronaves. Cadaveres encontrados no interior de veiculos
podem ter sido carbonizados de forma acidental ou nao,
porém quando o corpo € encontrado no porta-malas de um
veiculo ou em locais afastados como matagais, distantes
da margem da rodovia ou vias publicas, ¢ via de regra,
um caso de homicidio. Entretanto, quando se trata de um
corpo carbonizado encontrado em residéncia, a causa
pode ser acidental, homicida ou até mesmo suicida’.

E importante o relato de lesdes existentes no
cadaver pelo médico legista durante o exame necroscopico,
possibilitando determinar o momento em que o individuo
entrou em contato com a ac¢do do fogo*'*. Neste estudo,
ha varios casos de mortes por consequéncia de a¢ao de
instrumentos perfuro-cortantes e perfuro-contundentes
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(2010 e2015), além de outras causas relatadas
anteriormente, assim como causas indeterminada da morte
(2014), ¢ esse fato pode estar associado com a dificuldade
e complexidade de realizar-se um exame necroscopico em
vitimas carbonizadas*'".

Outro fator importante observado durante a
necropsia ¢ se ha presenca do Sinal de Montalti, sendo
uma das caracteristicas apresentadas por individuos que
inalam a fumaca por um certo periodo de tempo. Segundo
Souza et al. (2004) a lesdo inalatéria pode aumentar
cerca de 20% a chance de mortalidade quando associada
a queimaduras'’. Neste estudo, observou-se a auséncia
de Sinal de Montalti em 48,1% das vitimas sendo que,
em pouco mais de 30% dos casos esse fendmeno estava
presente. Foi observado também que em alguns casos a
visualizagdo de fuligem nas vias aéreas superiores nao
foi possivel (19,2%), devido a agdo do fogo no corpo da
vitima.

Estudos realizados anteriormente relatam que
pode ocorrer variagdes entre a concentragdo de COHb ¢ a
presenga do sinal de Montalti, sendo que em alguns casos
a vitima pode apresentar concentracao de COHb elevada,
porém ndo apresenta a fuligem nas vias respiratorias,
assim como a concentragdo de COHb podera estar baixa
e o individuo apresentar fuligem nas vias respiratorias'.
Valores para carboxihemoglobina acima de 10% indica
para o médico legista que o individuo respirou no foco do
incéndio, entretanto, a morte das vitimas com queimaduras
ocorre nao somente pela asfixia por CO, mas pelo tipo
de queimadura. Na maioria das vezes as vitimas morrem
devido a desidratacao (queimaduras de segundo e terceiro
graus) ou pela carbonizacdo (queimadura de quarto
grau) quando ha grande perda de tecidos moles ¢ 0sseo,
modificando a estrutura e a forma, transformando parcial
ou totalmente os tecidos em carvdo e cinza grau’.

A intoxicacdo por CO ¢é uma das principais causas
de morte por intoxica¢do no mundo'®. Em Portugal,
durante um estudo foi relatado que 5,86/100.000
habitantes sdo internados apresentando a sintomatologia
causada pela intoxica¢do!. A incidéncia de casos,
acontece com maior intensidade durante o periodo
do inverno, ja que as familias tendem a utilizar mais
lareiras, aparclhos de aquecimento para o ambiente ¢
consequentemente, diminuem a ventilagdo domiciliar®.
Nos Estados Unidos anualmente acontecem cerca de
1.500 mortes por intoxicagdo com CO de forma acidental
e 2.300 casos por suicidio e 10.000 individuos necessitam
de cuidados médicos ou perdem pelo menos um dia de
trabalho durante o ano pelas complicagdes causadas com
a exposicdao a esse agente toxico. Por esse motivo foi
criado um programa de combate a exposi¢do ao CO, no
qual deve-se instalar detectores de fumaca em locais que
o individuo permanega por muito tempo ¢ nao apresente
ventilagdo adequada, na tentativa de diminuir o numero
de casos de intoxicac¢do, sendo ou nio fatais®'.

CONCLUSAO

Concluimos neste estudo que as vitimas
carbonizadas tém predominancia do sexo masculino
(78,5%), prevaléncia da raga branca (39,2%), a maioria
das vitimas tinha idade entre 16 ¢ 47 anos (90,5%), 36,4 %
dos corpos foram encontrados em vias publicas (36,4%)
e a causa da morte variou entre os anos estudados. Em
33,2% dos casos analisados, foram encontradas baixas
concentracdes de COHD (inferiores a 9%) e auséncia do
sinal de Montalti (48,1%), essas caracteristicas indicam
que muitos individuos ja estavam sem vida no momento
que ocorreram as lesdes pelo fogo, ou seja, o processo de
carbonizacao ocorreu post mortem.

Andrade LP, Alves PST, Fontes LR, Mielli AC. Characterization of the epidemiological profile of carbonized victims
necropsied in IML-SP between 2010 and 2015. Satde, Etica & Justica. 2017;22(1):3-8.

ABSTRACT: Carbon monoxide is part of the group of gaseous pollutants and can act as a powerful asphyxiant, being
responsible for high mortality rates in the world. When inhaled, this substance diffuses through the alveolar-capillary
membrane. Once in the bloodstream, it readily binds to hemoglobin, due to carbon monoxide’s high affinity to this
molecule. Consequently, when carbon monoxide is bound to hemoglobin, it takes on an irreversible conformation, called
carboxyhemoglobin. In the State of Sdo Paulo, charred victims are investigated at the Medical-Legal Institute, more
specifically, at the division of Forensic Anthropology, an area specialized in the application of anthropological knowledge.
This information is highly important in legal terms for the application of penalties in criminal cases. The aim of this study
was to characterize the epidemiological profile of charred victims necropsied in the Medical-Legal Institute of Sdo Paulo
between 2010 and 2015, in order to establish if the death occurred before or after carbonization. Data from 214 victims
were studied and the information collected was grouped according to gender, age group, skin color, place where the body
was found, cause of death, presence or absence of the Montalti Signal, and carboxyhemoglobin concentration. The results
showed that the majority were male (78.5%), Caucasians (39.2%), and aged between 16 and 47 years old (90.4%). The
cause of death varied among the years, charred bodies were found more frequently in public roads (36.4%), in 48.1% of
the bodies the Sign of Montalti was absent, and in 33.2% of the cases the carboxyhemoglobin was below 9%. These data
thus allow us to conclude many individuals were already lifeless at the time of fire injuries, that is, the charred occurred

post mortem.

KEY WORDS: Forensic Anthropology; Carboxyhemoglobin Asphyxiating Gases; Carbon Monoxide.
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