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RESUMO

Introdugdo: O afogamento é definido por uma situacao de insuficiéncia respiratéria primaria
produzida pela imersao ou submersdo em meio liquido. O Brasil € o terceiro pais do mundo
com o maior nimero de mortes por afogamento e o estudo destes ébitos é importante para
delimitar seu perfil epidemiolégico. Objetivos: Analisar as caracteristicas epidemiolégicas
dos casos fatais suspeitos de afogamento necropsiados no Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte (IML-BH). Métodos: Estudo transversal dos laudos de necropsias realizadas no
IML-BH no periodo de 2006 a 2012. Resultados: Foram analisados 533 laudos cuja circuns-
tancia da morte envolveu afogamento. Em 76,9% a causa da morte foi exclusivamente o
afogamento, em 2,3% a causa foi afogamento associado a algum traumatismo e em 20,8%
a causa da morte permaneceu indeterminada apds a autopsia. Houve predominancia de
homens, pardos e solteiros, e a idade média foi de 27,2 anos. Quase um terco dos casos
possuia idade inferior a 18 anos. A maioria das mortes ocorreu em lagoas, represas ou
barragens e a maioria das vitimas ndo recebeu atendimento médico previamente ao dbito.
As principais alteracdes observadas nas necropsias foram a presenca de residuos terrosos
nos corpos, espuma nas vias aéreas, petéquias subepicardicas e subpleurais, e sangue com
fluidez aumentada e de cor escurecida. Nos casos onde foi pesquisada a alcoolemia, esta foi
positiva em 38,5%, com média de 21dg/dL. Conclusdes: Os dados do IML-BH acrescentam
informagdes epidemiolégicas importantes para o estudo das vitimas fatais de afogamento,
podendo orientar eventuais medidas de prevencao destas fatalidades.

Palavras-chave: Afogamento. Autopsia. Medicina legal. Prevengao de acidentes.

ABSTRACT

Introduction: Drowning Is defined by a situation of primary respiratory insufficiency produced
by immersion or submersion in a liquid. Brazil is the third country in the world with the hjghest
number of drowning deaths and the study of these deaths is important to delimit its epide-
miological profile. Objectives: 1o analyze the epidemiological characteristics of fatal drowning
cases necropsied at IML-BH. Methodss: A cross-sectional study of autopsy reports performed
at IML-BH between 2006 and 2012. Results: A total of 533 reports were analyzed whose
death circumstance involved drowning. In 76.9% the cause of death was exclusively drowning,
n 2.3% the cause was drowning associated with some traumatism and in 20.8% the cause of
death remained undetermined after the autopsy: There was a predominance of men, browns
and singles, and the mean age was 27.2 years. Almost one third of the cases were under the
age of 18 years. Most of the deaths occurred in ponds or dams, and most of the victims did not
recerve medical care prior to death. The main external signs in necropsies were the presence of
earthy resiaues in the bodles, foam in the airways, subepicardial and subpleural petechiae, and
blood with increased fluidity and darkened color: In cases where the blood alcohol concentra-
tion was investjgated, it was positive in 38.5%, with a mean of 21dg/dl. Conclusions. IML-BH
data add important epidemiological information for the study of fatal drowning victims, and
may guide possible measures to prevent these fatalities.

Keywordss: Drowning. Autopsy. Forensic medicine. Accident prevention.
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INTRODUCAO

O afogamento é definido como o resultado de uma
asfixia por imersao ou submersdo em qualquer meio liquido,
provocado pela entrada de dgua nas vias aéreas, dificultando
parcialmente ou por completo a ventilagdo ou a troca de
oxigénio com o ar atmosférico.! Muitos estudos e politicas
preventivas tém focado nos afogamentos de criangas,
principalmente as menores de 5 anos, que sdo as principais
vitimas.? Entretanto, tal abordagem deve ser mais abrangente
uma vez que a Organizagdo Mundial da Saude estimou
que afogamentos causam mais de 372 mil mortes por ano
no mundo e que paises de baixa e média renda sdao os que
apresentam os maiores indices.>* O Brasil € o terceiro pais com
mais mortes por afogamento, tendo havido mais de 97.000
casos entre os anos de 2006 e 2012.43

A realidade dos dados sobre afogamento em nosso meio
retrata uma velha e grave endemia. Porém, o tema é muitas
vezes tratado de forma superficial, com pouca ou nenhuma
repercussdo na diminuicdo anual dos 6bitos. Dessa forma, é
necessdria uma abordagem ampla do problema através de
divulgacdo de informagdes sobre o tema, o que pode impactar
a sociedade com a possibilidade real desta ocorréncia.® Uma
vez que o afogamento é considerado uma causa evitdvel de
mortalidade, o estudo da prevaléncia envolvendo vitimas
dessa fatalidade é de extrema importancia para delimitar
fatores predisponentes, podendo orientar eventuais medidas
de prevengdo.’

O presente estudo tem por objetivo analisar os laudos de
necropsias de vitimas de afogamento realizadas no Instituto
Médico Legal de Belo Horizonte (IML-BH) no perfodo de 2006
a 2012, a fim de se avaliar as caracteristicas dos ébitos e os
possiveis fatores associados.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal no qual foram
avaliados os 6ébitos de pessoas com histérico de afogamento e
que foram necropsiadas no IML-BH no periodo compreendido
entre primeiro de janeiro de 2006 a trinta e um de dezembro
de 2012.

Os obitos selecionados foram aqueles nos quais no
histérico ou na causa de morte havia a meng¢ado de afogamento
ou asfixia por imersdo em meio liquido, termos que serdo
utilizados nesse trabalho de forma intercambidvel. Apesar
de alguns casos terem apresentado causa indeterminada de
morte (CIM) eles foram incluidos no trabalho por possuirem
no histérico do laudo a mencdo a afogamento. Foram
excluidos os casos com problemas técnicos de preenchimento,
as duplicatas e os ébitos com causas de morte diversas do
objeto do estudo.

Localizado na capital do estado brasileiro de Minas
Gerias, o IML-BH é um 6rgéo publico vinculado a Policia Civil,
responsavel pela investigacdo médica dos 6bitos decorrentes
de causas violentas ocorridos na capital do estado e na
maioria dos municipios de sua Regido Metropolitana (RMBH).
A investigacdo necroscopica forense de todas as mortes por
causas violentas é obrigatéria por lei federal no Brasil.® De
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), Belo Horizonte é sexta cidade mais
populosa do Brasil, com 2.513.451 habitantes em estimativa
de 2016. Sua regido metropolitana é a terceira mais populosa
do pafs, com populacdo estimada em 5.873.841 habitantes no
ano de 2016.°

As varidveis pertinentes ao estudo foram transcritas em
um banco de dados do programa Microsoft Office Excel® e
posteriormente analisadas e comparadas. Elas se resumiram
em: a) caracteristicas dos periciados: idade, faixa etéria, sexo,
cor da pele e estado civil; b) circunstancias do afogamento:
sazonalidade, local de procedéncia do cadaver, local do
afogamento, presenca de vestes de banho e atendimento
médico prévio a morte; c) alteracdes necroscdpicas externas:
sinais de putrefacdo, cogumelo de espuma, alteracdes na pele,
cianose de extremidades, cianose cervicofacial e residuos
terrosos nas maos; d) alteragdes necroscdpicas internas: na
traqueia/laringe, cardiacas, pulmonares, géstricas, intestinais,
sangue escuro e de fluidez aumentada (sangue “asfixico”) e
congestdo polivisceral; e) pesquisa e resultado de exames de
teor alcodlico e toxicoldgicos; f) causa da morte. Ressalta-
se que nem todas estas varidveis estavam disponiveis para
todos os casos. Foi considerado que as vitimas receberam
atendimento médico quando eram procedentes de unidades
de salde ou quando apresentaram sinais de realizacdo de
procedimentos médicos.

Para as andlises estatisticas foi utilizado o software IBM
SPSS versdo 20.0. Foram obtidas medidas de frequéncia e de
tendéncia central, bem como foram realizados testes para
analisar associacoes entre as variaveis (Qui Quadrado e Exato
de Fisher para as categéricas ou teste de T de Student para
as continuas), considerando dois grupos independentes. O
nivel de significancia adotado foi de a=0,05e o intervalo de
confianga de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
sob o protocolo de nimero CAAE 69728817.2.0000.5119.

RESULTADOS

Foram recuperados 592 laudos que mencionavam
afogamento na circunstancia da morte e excluidos 59 casos
relacionados a duplicatas, a casos com problemas técnicos
de preenchimento e a causas de morte ndo relacionadas a
afogamento. Os 533 casos selecionados para este estudo
apoés os critérios de exclusdo perfizeram 1,3% das autopsias
realizadas no IML-BH entre 2006 e 2012. Considerando a causa
basica do ébito, 410 casos se relacionaram exclusivamente
a afogamento (A), 12 decorreram da associagdo entre
afogamento e outro tipo de trauma (A+T) e 111 pericias
apresentaram causa indeterminada de morte (CIM) mesmo
ap6s a realizacdo da necropsia. Dos casos envolvendo
outro tipo de trauma, quatro se relacionaram a traumatismo
cranioencefélico contuso, trés a politraumatismo contuso,
trés a trauma raquimedular, um a intoxicacdo exdgena por
carbamazepina, um a politraumatismo perfurocontundente
e um a politraumatismo perfuroinciso. A sazonalidade dos
o6bitos encontra-se disponivel na Figura 1.
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Figura 1: Sazonalidade dos casos com histérico de
afogamento (IML-BH: 2006-2012).

A maioria dos necropsiados era do sexo masculino (85,6%), tendo sido observada uma propor¢do menor de homens nos
casos relacionados a A+T (58,3%) se comparado com os casos decorrentes de A (85,4%) e de CIM (89,2%) (p<0,05) (Figura 2).
A idade média foi de 27,2 anos (desvio padrdo de 12,8 anos; extremos etdrios de 1 e de 86 anos), tendo sido observada média
etdria significativamente maior entre os casos de CIM (34 anos) se comparado ao A (26 anos) (p<0,05). Em relagdo a faixa etdria,
31% dos periciados apresentava idade inferior a 18 anos (91 tinham idade entre 12 a 17 anos). Dentre os 363 adultos da amostra,
a faixa etdria com maior niimero de necropsiados foi a de 18 a 29 anos (150 individuos). Os pardos e os solteiros foram a maioria
dos casos (62,9 e 77,1%, respectivamente).

Nimero de Obitos

mA+T uCIM mA

350
328
263 278
146
99 91
- T
60 - 7 49 56 .
7 512I 3 16 9 4'5I 8 014l 8 422I
Masculino Feminino < 18 anos > 18 anos Branco Pardo Negro Solteiro Outros#
Sexo Faixa etaria* Eoprr Estado Civil***

Figura 2: Caracteristicas sociodemograficas nos casos

com histérico de afogamento (IML-BH: 2006-2012).

* 5 dados indisponiveis. ** 25 dados indisponiveis. *** 38 dados indisponiveis. # casado, unido estével, viivo, separado
judicialmente, desquitado. A = Afogamento. A+T = Afogamento associado a causa traumatica. CIM = Causa indeterminada de
obito.

O local do afogamento nao foi informado na maior parte dos histéricos encaminhados. Nos casos onde tal informagéo estava
disponivel, os locais mais comuns foram as lagoas, represas, barragens e afins (36% dos casos), seguidos pelos rios e corregos
(Tabela 1). O endereco publico foi o mais comum como o local de procedéncia dos cadéveres (76,4% dos casos), seguido de
unidades de satde (16,9%). A maioria das vitimas ndo recebeu atendimento médico previamente ao 6bito (81,1% dos casos)

(Tabela 1), sendo que houve proporcionalmente menos atendimento para os casos de CIM (89,2% dos casos) que para 0s casos
de A (79%) (p<0,05).

Tabela 1: Histérico da ocorréncia dos afogamentos (IML-BH: 2006-2012).
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N %
Local de procedéncia do caddver Endereco Residencial 17 32
Unidade de Satde 90 16,9
Via Publica 407 76,4
Outros 12 23
Dado indisponivel 7 1,3
Local do afogamento Rio/Cérrego 93 17,4
Lagoa/Barragem/Represa 192 36,0
Piscina 9 1,7
Cachoeira 26 4,9
Tanque/Balde/Banheira 3 0,6
Dado indisponivel 210 39,4
Periciado usando vestes de banho Sim 54 10,1
Nao 479 89,9
Atendimento médico previamente ao 6bito Sim 101 18,9
Nao 432 81,1

Houve proporcionalmente mais caddveres putrefeitos dentre os casos de CIM (53,2%) se comparado aos casos de A (6,3%)
(p<0,05) (Figura 3). Dos cadéveres putrefeitos, a identificagdo de gases e da circulagdo péstuma foram os sinais mais comumente
observados (65 e 60 casos, respectivamente), em especial para os casos de CIM (48 e 40 periciados, respectivamente).

Quanto as alteracdes observadas ao exame externo, foram descritos cogumelo de espuma em 137 casos (135 em A),
ingurgitamento jugular em 10 periciados (7 em A), pele anserina em 171 casos, pele cianética em 111 individuos (dos quais 87
apresentaram cianose de extremidades e 91 cianose cérvicofacial), além da presenca de residuos terrosos e/ou folhosos na pele de
205 casos (193 com descricdo de residuos nas maos) (Figura 3). As alteragdes na pele foram mais predominantes no A (70,5%)
se comparados as CIM (38,7%) (p<0,05).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Sim Sim = Ndo Norm. Aperg. Ans. Mace. Res. Cian. Sim N&o Sim Nio Sim
Sin. Putr. Cog. Esp. Pele Cian. Extrem.|  Cian. CF Res. maos
mA 26 384 135 275 @ 121 9 151 60 180 106 = 83 327 | 9N 319 169 241
uCIM 59 52 2, 109 68 3 17 8 21 4 3 108 4 107 20 91
EAHT 2 10 0 12 5 0 3 3 4 1 1 ikl 1 1 4 8

BA+T BCIM BA

Figura 3: Alteracdes necroscopicas externas observadas nos casos com historico de afogamento

(IML-BH: 2006-2012).

Norm. = Normal. Aperg. = Apergaminhada. Ans. = Anserina. Sin. Put. = Sinais de putrefacdo. Cog. Esp. = Cogumelo de
espuma. Cian. Extrem. = Cianose de extremidades. Cian. CE = Cianose cérvicofacial. Res. Maos = Residuos observados nas maos.
A = Afogamento. A+T = Afogamento associado a causa traumatica. CIM = Causa indeterminada de ébito.

Quanto aos achados no exame interno, foram evidenciadas alteragdes na cabeca de 79 periciados (em 7 casos de A+T, em
11 de CIM e em 61 de A). Os casos de A+T apresentaram proporcionalmente mais alteracdes encefélicas (58,3%) que os casos
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de A (14,9%) e de CIM (9,9%) (p<0,05). Quanto as alteracdes descritas, 39 casos foram de edema cerebral (dois para A+T, sete
para CIM, 30 para A), 36 foram de congestdo encefdlica (um para A+T, dois para CIM, 33 para A), 12 foram de hemorragias
encefélicas (trés para A+T, dois para CIM, sete para A), trés foram de fraturas de cranio (um para A+T, dois para A) e trés foram
de petéquias (dois para CIM e um para A).

O contetdo do interior da laringe/traqueia era espumoso ou continha residuos terrosos ou folhosos (vegetais) em 42 e 28,5%
dos periciados, respectivamente (Figura 4). Havia proporcionalmente menos alteracdes no contetido da laringe/traqueia nos casos
de CIM (33,3%) se comparados com os casos de A+T (75%) e de A (78,5%) (p<0,05). Na maioria dos pulmdes dos periciados
(83,9%) havia alteragdes, com destaque para a presenca de secre¢do espumosanguinolenta (74,3%), de petéquias subpleurais
(46,7%) e de congestdo (44,8%). O enfisema aquoso pulmonar foi descrito em 11 casos (seis de A e cinco de CIM) e a presenga
de residuos terrosos no interior dos pulmdes em 5 (todos de A) (Figura 4). Alteracdes pulmonares foram significativamente mais
prevalentes nos casos de A (94,4%) que nos de CIM (45,9) (p<0,05). As petéquias cardiacas foram observadas na maioria dos casos
(50,5%). As dilatagdes das camaras do coracao foram observadas em 11,4% dos periciados, sendo mais prevalentes nos casos
com CIM (18,9%) que nos casos de AIML (9,5%) (p<0,05) (Figura 4). Constatou-se a presenga de contetdo liquido no interior
do estdmago em 214 periciados e no interior do intestino delgado de 24 casos. Residuos terrosos/folhosos foram observados no
estdmago de 10 individuos. Foi observado proporcionalmente menos alteragdes no contetido géstrico e intestinal nos casos de
CIM (15,3 e 0,9%) se comparado com os casos de A+T (41,7 e 8,3%) e de A (48 e 5,6%) (p<0,05). A congestdo polivisceral foi
observada em 14,6% dos casos (Figura 4), embora congestao hepatica tenha sido descrita em 199 casos e a esplénica em 138. A
contragdo do figado e do baco foram descritas em um e em trés casos, respectivamente. Alteragdes hepéticas e esplénicas foram
significativamente mais prevalentes nos casos de A (43,2 e 31,7%%) que nos de CIM (18,9 e 9%) (p<0,05). O sangue foi descrito
como do tipo “asfixico” (de cor escura e com fluidez aumentada) para a maioria dos necropsiados (56,1%) (Figura 4), tendo sido
proporcionalmente mais descrito nos casos de A (68%) que nos casos de CIM (15,3%).
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Figura 4: Alteragdes necroscOpicas internas observadas nos casos com histérico de afogamento (IML-BH:
2006-2012).

Res. = Presenca de Residuo. Esp. = Secrecdo Espumosa. Sang. = Presenca de sangue. Liq = Presenca de Liquido. Pet. = Presenca
de Petéquias. Dilat. = Dilata ¢do. Espsg. = Secrecdo Espumosanguinolenta. Palt. = Manchas de Paltauf. Cong. = Congestao. Alt.
Traq./Lar. = Alteragdes na traqueia / Laringe. Alt. Card. = Alteracdes cardiacas. Alt. Pulm. = Alteragdes pulmonares. Alt. Gast. =
Alteragoes géstricas. Alt. Int. = Alteracdes intestinais. SA = Sangue asfixico. CP = Congestao polivisceral. A = Afogamento. A+T
= Afogamento associado a causa traumatica. CIM = Causa indeterminada de 6bito.

A pesquisa de alcoolemia néo foi realizada na maioria dos casos e, quando solicitada, a maioria apresentou resultado negativo
(Tabela 2). A média de teor alcodlico nos casos positivos foi 21,03 dg/dL (desvio padréo de 9,59; extremos de 2,3 e 81,8 dg/dL).
A pesquisa toxicoldgica foi realizada para a maioria dos casos, com resultado positivo em 12,7% dos casos analisados. Nos casos
positivos para o exame toxicolégico as drogas de abuso foram as substancias mais prevalentes, em especial a cocaina (Tabela 2).

Tabela 2: Exames complementares nos casos com histérico de afogamento (IML-BH: 2006-2012).
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N %
Pesquisa de Sim 257 48,2
alcoolemia Nio 276 51,8
Resultado da Positivo 99 38,5
alcoolemia* Negativo 123 479
Pesquisa Sim 316 59,3
toxicolégica Nao 217 40,7
Resultado dos Positivo 40 12,7
exames
N Negativo 273 864
Grupo de Medicamentos

8 19,0
substancia psicotrépicos
encontrada nos
exames Drogas de abuso 34 81,0
toxicologicos ***
Tipo de droga de Maconha 1 324
abuso Cocaina 13 38,2

Maconha + Cocaina 10 294

* 35 dados indisponiveis. ** 3 dados indisponiveis.
*** dois casos de associagdo entre medicamentos
psicotrépicos e drogas de abuso.

DISCUSSAO

A maioria dos corpos retirados de um meio liquido tem
como causa médica da morte o afogamento, conforme
corroborado no presente estudo (76,9%).'"%"" Nos 12
laudos com a causa da morte envolvendo a associagdo
entre o afogamento e outros traumas, a maioria (83,3%)
foi relacionada a agdo contundente (traumatismo cranio
encefélico, politraumatismo e traumatismo raquimedular).
A acdo contundente é o mecanismo de trauma que mais
contribui para a morte por afogamento, pois é o envolvido
nas lesdes encefalicas e medulares decorrentes de mergulhos
em aguas rasas ou em quedas de grandes alturas em meio
liquido.'o!

Oelevadopercentual de casosdo IML-BH comcircunstancia
suspeita de afogamento cuja causa médica da morte
permaneceu indeterminada apés a realizagdo da autopsia
(20,8%) pode ser explicado por vérios fatores. Como nédo hé
achados necroscopicos especificos (patognomdnicos) deste
diagndstico, é frequente que o legista, mesmo excluindo outras
causas da morte, ndo tenha elementos periciais de convicgdo
para afirmar que foi o afogamento que provocou o 6bito.'%!"
Também é possivel que ocorra a morte em meio liquido sem
a aspiracdo substancial deste, situagdo classicamente descrita
como “morte por inibi¢do” ou “afogamento branco”.'>'> De
qualquer forma, como a causa da morte nesta situacdo nao
seria decorrente da aspiragdo de meio liquido, os achados
necroscopicos seriam ainda mais limitados, o que poderia
impossibilitar sua determinacdo pericial. Outro elemento a
ser considerado € a qualidade técnica do estudo necroscépico
realizado. Ao legista é assegurada, por lei federal, autonomia
técnica, cientifica e funcional no exercicio da pericia oficial
de natureza criminal, que, se por um lado protege a prética
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pericial de influéncias externas e dd isencdo a mesma, por outro
lado também contribui para uma grande heterogeneidade
técnica, mesmo entre necropsias realizadas em uma mesma
instituicdo.'*'> Ainda, em razdo das limitagdes da busca por
uma causa anatdémica exclusiva que explique a morte no
afogamento, seria importante a associacdo das informagdes
do contexto do 6bito com os achados necroscépicos para
o estabelecimento da causa da morte, o que demanda uma
abordagem multidisciplinar. Entretanto, tal abordagem é,
na pratica, pouco utilizada em nosso meio, prevalecendo o
trabalho “estanque” do legista na determinacdo da causa
da morte.'> Quanto mais isolada for a necropsia médico legal
das informacdes disponiveis sobre o caso a ser estudado,
maior potencial hd para a causa permanecer indeterminada.’
Além disso, o tempo decorrente entre a morte e a realizagdo
da necropsia pode variar de horas a semanas. Nestes casos,
a putrefacdo dos tecidos moles, incluindo as visceras e o
sangue, pode inviabilizar o estudo necroscépico e a realizagdo
de exames toxicolégicos, impossibilitando a afirmacdo da
causa da morte." Isto foi corroborado pelos dados do IML-
BH, onde houve significativamente mais corpos com sinais de
putrefacdo nos casos onde néo foi possivel estabelecer a causa
da morte que nos casos onde esta foi o afogamento.

Os principais elementos periciais que, em conjunto com
a exclusdo de outras causas de morte, permitem a afirmativa
de que a causa da mesma é afogamento, sdo a presenca de
resfiduos terrosos no corpo (especialmente nas maos), o
encontro de achados gerais de hipdxia (cianose, petéquias
cutaneas e viscerais, dentre outros), a presenca de contetido
espumoso na vias aéreas, a presencga de residuos ou liquidos
no sistema digestério, alteracdes crométicas e densitométricas
sanguineas, a presenca de enfisema pulmonar aquoso
e achados microscépicos no exame anatomopatolégico
pulmonar.'®1.16

Residuos terrosos ou arenosos foram observados nas
maos de 41,2% dos casos do presente estudo onde a causa
da morte foi afogamento. Apesar de ser um achado descrito
como um dos indicativos de que a vitima pode ter se debatido
nos planos mais profundos da massa liquida, tal alteragao
na pratica apresenta valor apenas circunstancial, devendo
ser obrigatoriamente contextualizada a outros achados na
investigagdo necroscépica do afogamento.”? Além disto,
alguns autores apontam que a presenca destes residuos nas
maos pode inclusive ser produzida apés a morte, por espasmos
cadavéricos ou movimentagdo passiva do corpo.'?

O elemento macroscépico mais indicativo de morte por
afogamento € a presenca de espuma nas vias aéreas, descrito
como “cogumelo de espuma” quando se exterioriza pelas
narinas e/ou boca.'®? O “cogumelo de espuma” foi descrito
em cerca de um tergo dos casos, mas havia espuma na laringe
e/ou traqueia em 48% e secrecdo espumosanguinolenta nos
pulmdes em 83,7% dos afogados necropsiados no IML-BH, o
que confirma a importancia destes achados no diagndstico da
morte por afogamento.!' Ressalta-se que, ndo é esperado que
a maioria dos 6bitos por afogamento apresente quantidade
tdo grande de espuma nas vias aéreas a ponto de formar o
“cogumelo” e que a espuma presente nas narinas e boca
pode ser lavada pelo préoprio meio liquido no qual o corpo se
encontra.

Residuos terrosos ou arenosos foram observados no
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interior da laringe ou traqueia de 33,9% dos afogados do
IML-BH e contetido liquido em 21,9%. Apesar desses achados
serem relativamente frequentes nos afogados, os liquidos e os
residuos podem entrar passivamente nestas estruturas pelas
narinas ou pela cavidade oral.''3 Portanto, possuem valor
diagndstico inferior ao conteddo espumoso na determinagao
da causa da morte como afogamento. Mesmo quando residuos
terrosos sdo encontrados no interior do sistema digestério
(estdbmago ou intestino delgado, descritos em apenas oito
vitimas de afogamento da nossa amostra), 0s mesmos também
podem ter chegado nestas estruturas de forma passiva.'®

E classica a associacdo de alteracdes no sangue (aumento
da fluidez e acentuagdo de sua cor avermelhada) com o
afogamento.''? Nos dados do IML-BH o sangue foi descrito
como de fluidez aumentada, mas de cor mais escura (do tipo
“asfixico”) em 72,4% dos afogados. Também foi descrita
cianose cervicofacial em 20,2% dos afogados. Ou seja, a cor
da pele ou do sangue em nossos dados nédo foi descrita como
mais avermelhada, mas como mais escura, a semelhanca do
que é observado na maioria dos casos de 6bitos por hipdxia
decorrentes de outras causas.®> Em mais da metade dos
afogados do presente estudo foi descrita congestao pulmonar,
um fendmeno que pode ter sido produzido ativamente, mas
também pode ser decorrente da deposicdo de sangue mais
escurecido pela acdo da gravidade (hipéstase visceral).”

Alguns autores ndo veem relagdo entre hipdxia e a
formacgao de petéquias cutaneas, conjuntivais ou serosas e, por
esta razdo, sdo taxativos na afirmativa de que as petéquias,
em especial as subpleurais, sdo raras no afogamento.'>!
Como o diagndstico necroscépico de morte por afogamento
envolve a busca de elementos gerais de hipdxia, é importante
o achado nos dados do IML-BH de que quase metade dos
autopsiados com este diagndstico ndo apresentava petéquias
viscerais. Isto confirma a inespecificidade das petéquias nas
mortes por hipdxia e ressalta a dificuldade de se estabelecer a
causa médica da morte em parte dos casos de afogamento.'®
De acordo com a literatura especializada, as hemorragias
pulmonares (manchas de Paltauf) seriam mais comuns que as
petéquias subpleurais nos casos de afogamento, o que nao foi
observado em nossos dados, pois as manchas de Paltauf foram
descritas em apenas 18,5% dos casos de 6bitos relacionados
a afogamento. As petéquias subpleurais foram descritas
em 57,1% dos afogados.'"'? Entretanto, as hemorragias
pulmonares constituem achado mais indicativo de afogamento
que as petéquias, pois sdo produzidas pela ruptura das
paredes alveolares no processo de inspiragdo for¢ada contra a
resisténcia mecanica do meio liquido, enquanto as petéquias
sdo observadas onde os pequenos vasos sangufneos (vénulas
e capilares) se rompem.'>13.18

Outro achado que pode ser observado nas vitimas de
afogamento é a presenca de enfisema aquoso, constituindo
um dos achados mais importantes no estabelecimento desta
causa de morte. Entretanto, nos dados do IML-BH este foi
descrito em apenas 1,5% dos casos de ébito decorrente de
afogamento.

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, a maioria dos
casos ocorreram no sexo masculino resultado compativel
com os dados do DATASUS para a Regidao Metropolitana de
Belo Horizonte no periodo estudado (87,8%).> Os homens
sdo geralmente mais adeptos dos esportes aquaticos, tendem
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a superestimar sua capacidade natatéria e a utilizarem
embarcagdes sem as precaugdes adequadas se comparados as
mulheres.”®?" Além disso, o consumo de alcool previamente
a atividades aquaticas é mais frequente nos homens, que
também tendem a correr mais riscos na 4agua apds este
consumo (mergulhar de forma intempestiva, nadar sozinhos,
ignorar avisos e normas de segurangca ou ndo utilizar
equipamentos de protec¢ao).?

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o
afogamento é a terceira causa de morte ndo intencional em
criangas e jovens em todo o mundo, o que foi confirmado pela
prevaléncia de 31% de 6bitos por afogamento no IML-BH na
faixa etaria de 0 a 17 anos (criancas e adolescentes).* Porém, o
maior percentual de ébitos por essa causa observado na nossa
casuistica ocorreu entre adultos. Dentre os individuos com
idade igual ou superior a 18 anos, a faixa etaria mais prevalente
do IML-BH (18 a 29 anos — 28,1%) foi concordante com a do
DATASUS para Regido Metropolitana de Belo Horizonte no
periodo estudado (20 a 29 anos - 21,3%).>

No presente estudo notou-se que a maioria dos casos
de afogamento ocorreram entre os meses de novembro
e marco, época do ano coincidente com o verdo e com o
periodo de férias escolares, periodo no qual mais pessoas
se deslocam para piscinas, rios e lagos, o que colabora
para uma mortalidade superior a 40% neste periodo.?? Os
locais de afogamentos mais comumente registrados para os
necropsiados no IML-BH foram as lagoas, represas, barragens
e afins (35,9%), o que pode estar relacionado a precariedade
de fiscalizagcdo e de sinalizagdo em dreas alagadas, onde
o nado recreacional e a pesca ocorrem.’*? Os dados do
DATASUS para Regido Metropolitana de Belo Horizonte no
perfodo estudado relacionados a sazonalidade e aos principais
locais de ocorréncia do afogamento estao em concordancia
com os do presente trabalho.?

O uso de alcool ou drogas ilicitas € um importante fator
de risco para mortes por causas externas, dentre elas o
afogamento.? Até metade das mortes relacionadas a atividades
recreacionais em meio liquido é relacionada com o consumo
prévio de bebidas alcodlicas.? Trabalho de revisao feito com 48
estudos de diferentes paises com vitimas fatais de afogamento
encontrou positividade para alcool entre 4,5% e 72,2%
das vitimas.?> Dos casos do IML-BH onde foi pesquisada a
alcoolemia, esta foi positiva em 38,5%, resultado bastante
semelhante a estudo australiano, que encontrou é&lcool
etilico em 41% de odbitos por afogamento.? Entretanto, este
percentual é provavelmente subestimado, uma vez que a
pesquisa de alcoolemia foi realizada em menos da metade
das autopsias, ja que no Brasil a pesquisa de alcoolemia nao é
obrigatéria nas autopsias de mortes violentas, a exce¢do nas
relacionadas a ocorréncias de transito.'* Além disto, nos casos
onde houve atendimento médico previamente ao 6bito, os
procedimentos médicos podem prejudicar a interpretagao dos
resultados de alcoolemia ou da pesquisa toxicologica, o que
leva alguns legistas a ndo colher amostras para exames nesta
situacdo. Mas a realidade em alguns paises desenvolvidos,
como a Austrélia e os Estados Unidos, também se assemelha a
nossa neste aspecto, com um elevado percentual de autopsias
de vitimas de afogamento sem pesquisa de alcoolemia.? A
média de alcoolemia em estudo paulista com mortes por
causas externas (15dg/L) foi bastante inferior a encontrada
em nossa amostra (21dg/L), mas nossos dados abrangeram



apenas os Obitos ocorridos no contexto de afogamento.?®

A positividade para drogas de abuso nos casos
pesquisados no IML-BH, foi mais que o dobro da encontrada
(5,9%) em estudo realizado no Distrito Federal.?’ Esta
diferenga pode refletir particularidades regionais no consumo
de drogas ilicitas. Dentre as drogas ilicitas, grande maioria dos
resultados positivos na nossa amostra, as mais encontradas
foram cocaina e maconha, exatamente as mais consumidas
em nosso meio.”” Em 29,4% dos casos positivos para drogas
ilicitas, houve deteccao simultanea para cocaina e maconha, o
que pode indicar que o consumo concomitante de ambas pode
contribuir para aumentar o risco de morte por afogamento.

Como limitagdes deste estudo ressalta-se que a
extrapolagdo das conclusdes deve ser vista com critério pois
os dados foram obtidos de uma regido geogréfica especifica;
que existem particularidades administrativas envolvendo o
funcionamento dos Institutos Médico Legais nos diferentes
estados brasileiros que podem influir no tipo de informagéao
disponivel nos laudos; que as informagoes foram colhidas em
fontes secundarias; e que nem todas as varidveis estavam
disponiveis em todos os laudos para andlise.

CONCLUSAO

Foram recuperados 533 laudos cuja circunstancia da
morte envolveu afogamento. Na maioria dos casos a causa
da morte foi exclusivamente o afogamento, mas em 21%
esta permaneceu indeterminada apds a autopsia. Houve
predominancia dos homens, pardos e solteiros, e a idade média
foi de 27,2 anos. Quase um terco dos casos possuia idade
inferior a 18 anos. A maioria dos casos ocorreu em lagoas,
represas ou barragens e a maioria das vitimas ndo recebeu
atendimento médico previamente ao O6bito. As principais
alteracdes observadas nas necropsias foram a presenca
de residuos terrosos nos corpos, espuma nas vias aéreas,
petéquias subepicdrdicas e subpleurais, e sangue com fluidez
aumentada e cor escurecida. Nos casos onde foi pesquisada a
alcoolemia, esta foi positiva em 38,5%. Os dados do IML-BH
acrescentam informagdes epidemiolégicas importantes para
o estudo das vitimas fatais de afogamento, podendo orientar
eventuais medidas de prevencdo destas fatalidades.
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