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Resumo

O Brasil ocupou o oitavo lugar em nimeros absolutos de suicidios no mundo em 2012. Apesar do suicidio com arma de fogo (AF)
ndo ser a modalidade mais comum, é frequente seu encontro na pratica pericial criminal. Na maioria dos suicidios com AF ha apenas
um disparo efetivo e o encontro de duas ou mais lesdes de entrada classifica o suicidio como atipico. Neste estudo foram avaliados os
suicidios atipicos com dois ou mais disparos efetivos de AF nas necropsias do Instituto Médico Legal de Belo Horizonte realizadas
entre 2006 e 2012. Foram resgatados cinco casos, correspondendo a 2,63% do total de suicidios com AF autopsiados no periodo
estudado. A maioria dos casos era do sexo masculino, solteira, tinha pele morena, apresentava idade média de 42,3 anos e recebeu
atendimento médico previamente ao 6bito. Em quatro casos foram observadas duas lesdes de entrada de projéteis de AF e em apenas
um foram observadas trés. Todos apresentavam lesdes de entrada no térax, a maioria localizada na regiéo peitoral esquerda. Em dois
individuos houve lesdes de entrada no torax e na cabega. A causa da morte da maioria foi traumatismo torécico perfuro-contuso.
Apesar da necropsia forense ser crucial no estabelecimento da causa médica da morte e na avaliagdo da capacidade de desempenhar
atos motores voluntarios ap6s um primeiro disparo, a investigagdo criminal de casos de suicidios atipicos é um trabalho
multidisciplinar, onde cada uma das pecas periciais deve se encaixar adequadamente para o estabelecimento correto da causa juridica
da morte.

Palavras-Chave: Suicidio Atipico; Arma de Fogo; Necropsia Forense; Pericia Criminal.

Abstract

Brazil ranked eighth in absolute numbers of suicides in the world in 2012. Although firearm suicide (FS) is not the most common
form, it is frequently encountered in crime scene investigation. In most suicides with FS there is only one effective shot and the
encounter of two or more entrance wounds classifies such suicide as atypical. This study evaluated atypical suicides with two or
more gunshot wounds at Belo Horizonte Medical Forensic Institute's necropsies conducted between 2006 and 2012. Five cases were
examined, corresponding to 2.63% of all suicides with firearms autopsied in the period studied. The majority were male, single, had
brown skin, with a mean age of 42.3 years and received medical care prior to death. In four cases, two entrance wounds were
observed and in only one three were observed. All of them presented lesions entering the thorax, most of them located in the left
pectoral region. In two individuals there were lesions entering the thorax and head. The cause of death was chest trauma for most of
them. Although forensic necropsy is crucial in establishing the medical cause of death and in assessing the ability to perform
voluntary motor acts after a first shot, criminal investigation of atypical suicide cases is a multidisciplinary work where each of the
pieces of knowledge must fit adequately for the correct establishment of the manner of death.

Keywords: Atypical Suicide; Firearm; Forensic Necropsy; Crime Scene Investigation.
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1. INTRODUCAO

O suicidio ¢ um importante problema de salde
publica por estar entre as 10 principais causas de morte
na populacdo geral e por ocupar a segunda posicdo se
considerada a faixa entre 15 e 29 anos de idade [1]. A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estimou 804 mil
6bitos por suicidio no ano de 2012 no mundo, com uma
taxa global de 11,4 casos por 100 mil habitantes [1].
Apesar da taxa de suicidio do Brasil ser considerada
baixa (5,8 casos por 100 mil habitantes), o pais ocupou
o oitavo lugar em ndmeros absolutos de suicidios no
mundo em 2012 por ser populoso, com 11.821 casos
notificados. Destes, 9.198 ocorreram em homens (taxa
de 9,4/100 mil) e 2.623 em mulheres (taxa de 2,5/100
mil) [1]. Pelos dados da OMS, no Brasil houve aumento
de 10,4% no ndmero de mortes por suicidio entre 2000
e 2012 (acréscimo de 17,8% entre as mulheres e de
8,2% em homens) [1].

Apesar das variacfes entre os sexos na escolha do
método para a realizagdo do suicidio, o enforcamento,
as intoxicacbes ex6genas com pesticidas ou
psicotropicos e a utilizacdo das armas de fogo (AF) sdo
0s principais meios utilizados no Brasil [1,2]. Nos
Estados Unidos, a maioria dos suicidios é praticada com
AF, que representam 57% de todos os casos e 62% dos
suicidios em homens [3]. O segundo método mais
comum é o enforcamento para homens e a intoxicacdo
com pesticidas nas mulheres [3].

No Brasil, o suicidio com AF n&o é o mais comum,
mas levando-se em consideracdo o elevado numero
absoluto de casos em todos os estados brasileiros, €
frequente seu encontro na pratica pericial criminal.
Quando o suicida opta pelo uso da AF, uma morte
rapida € geralmente o objetivo e, portanto, o disparo €
feito na cabeca, na regido cervical ou no torax, regides
que, somadas, concentram cerca de 95% das lesdes de
entrada em casos de suicidio [4-7]. Na maioria dos
suicidios com AF hé a realizagdo de apenas um disparo
efetivo (com tiro), o que corresponde a apenas uma
lesdo de entrada de projétil, em especial quando esta se
localiza na cabeca [7]. O encontro de duas ou mais
lesbes de entrada de projéteis de arma de fogo (PAF),
correspondendo a dois ou mais disparos com tiro,
levantard davidas periciais importantes sobre a
circunstancia do ato e sobre a capacidade do autor de
efetuar mais de um disparo. Nesses casos, a integracéo
entre as informagBes da pericia de local, os achados
necroscopicos e o contexto da morte se tornam cruciais
para o estabelecimento da causa juridica da morte como
suicidio, que geralmente é classificado como atipico
[6,7].

Apesar da grande importancia pericial dos suicidios
atipicos (SA) e do fato deles terem sido classicamente
descritos na literatura especializada estrangeira, ha
poucos dados nacionais sobre os casos envolvendo dois

ou mais disparos de AF. Portanto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a incidéncia destes SA nas
necropsias realizadas no Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte (IML-BH), para uma melhor compreenséo
destes casos e posterior uso das informac@es obtidas em
comparacdo com os dados da literatura especializada.

2. METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo no
qual foram avaliadas as autopsias de SA com dois ou
mais disparos de AF, que efetivamente resultaram em
dois ou mais tiros, realizadas no IML-BH no periodo
compreendido entre 2006 e 2012.

Localizado na capital do estado de Minas Gerais, 0
IML-BH é um ¢érgdo estadual vinculado a Policia Civil,
sendo responsavel pela investigacdo médica das mortes
decorrentes de causas violentas ou suspeitas ocorridas
em Belo Horizonte e na maior parte de sua regido
metropolitana (RMBH) [8]. Belo Horizonte possui uma
area de aproximadamente 331 km? com uma populacio
estimada de 2.502.557 habitantes no ano de 2015, a
sexta maior dentre as cidades brasileiras [9]. A RMBH
tem uma area total de 9.468 km? e teve uma populago
estimada de 5.829.921 habitantes em 2016, sendo a
terceira maior aglomeracéo urbana nacional [9].

Um total de 42.196 necropsias foi recuperado do
banco de dados do IML-BH no periodo entre primeiro
de janeiro de 2006 a trinta e um de dezembro de 2012.
Foram incluidos neste estudo todos os individuos cuja
causa juridica de morte tenha constado como suicidio no
histérico do laudo e que tenham apresentado duas ou
mais lesGes de entrada de PAF no corpo referentes a
dois ou mais disparos efetivos de AF. Foram excluidos
do estudo as duplicatas, os casos que nao envolviam a
causa juridica de morte em questdo (suicidio), os que
apresentavam alteracBes necroscopicas que
impossibilitassem o estabelecimento da causa da morte
e 0S que apresentavam mais de uma lesdo de entrada de
PAF no corpo decorrentes de apenas um disparo de AF
(reentrada). As variaveis selecionadas para o estudo
foram as relacionadas a sazonalidade, a procedéncia do
corpo, a assisténcia médica previamente ao Obito, as
caracteristicas sociodemograficas dos autopsiados, as
alteragBes morfoldgicas encontradas na necropsia e 0s
exames complementares realizados (pesquisa de teor
alcodlico e exames toxicoldgicos). Nem todas as
variaveis estavam disponiveis em todos os laudos.
Também ndo estavam disponiveis nos laudos médico-
legais as informacdes sobre o histérico médico dos
autopsiados.

Foi considerado que os autopsiados receberam
atendimento médico previamente a morte quando eram
procedentes de unidades de salde, quando foram
encaminhadas juntamente com relatorios médicos ou
guando apresentaram sinais da realizagdo de
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procedimentos médicos, tais como puncdo vascular,
sinais de intubacdo orotraqueal, feridas cirdrgicas,
dentre outros.

Os resultados foram apresentados em tabelas, sendo
realizada estatistica descritiva no software IBM SPSS
versdao 20.0 com calculos de frequéncias para as
variaveis categoricas e de médias para as variaveis
continuas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG) sob o ndmero CAAE
30273614.8.0000.5156.

3. RESULTADOS

Dos 42.196 laudos recuperados do banco de dados
do IML-BH entre os anos de 2006 e 2012, foram
encontrados 1.586 casos (3,7%) com indicagdo de
suicidio no histérico do relatério necroscopico. Destes,
190 (12%) foram de suicidios com uso de arma de fogo
(AF), dos quais sete apresentavam duas ou mais lesdes
de entrada. Dois destes sete casos foram excluidos da

amostra: um por se tratar de cadaver em avancado
estado de putrefacdo, o que prejudicou a observagéo das
lesBes externas e internas; o outro por apresentar uma
das lesbes de entrada no membro superior como
reentrada de um mesmo projétil que havia atravessado o
torax, tratando-se de um caso de suicidio por AF com
apenas um disparo.

Dessa forma, cinco casos apresentaram duas ou mais
lesbes de entrada referentes a dois ou mais disparos de
AF, sendo o objeto do presente estudo. Eles
corresponderam a 2,63% do total de suicidios com uso
de AF autopsiados no IML-BH no periodo mencionado.

Os cinco casos foram didaticamente numerados de 1
a 5 de acordo com a cronologia temporal de realizacdo
da necropsia (Tab. 1). A maioria era do sexo masculino
(80%), solteiro (80%) e apresentava cor de pele morena
(80%). A idade média encontrada foi de 42,3 anos,
variando de 18 a 73. Todos os autopsiados eram ativos
do ponto de vista ocupacional, mas nenhum deles
possuia ocupaces cujo exercicio exigia curso superior.

Tabela 1. Caracteristicas dos casos de suicidios atipicos com dois ou mais disparos de arma de fogo autopsiados no IML-BH (2006 a 2012).

R Diada Idade Estado Corda Altura Procedéncia do
Caso  Ano Més Sexo .
semana (anos) civil pele (cm) corpo

1 2008 Junho Quarta 59 Mm? Casado Morena 163 IML-BH*
2 2009 Julho Sexta 73 Mm? Solteiro Branca 166  Unidade de saude
3 2011  Fevereiro  Terca 39 Mm? Solteiro Morena 169  Unidade de saude
4 2011 Novembro Segunda 18 Mm? Solteiro Morena 170  Unidade de saude
5 2012  Fevereiro  Quarta 38 = Solteiro Morena 160  Unidade de salde

LEGENDA: °M — masculino; °F — feminino; "IML-BH - Instituto Médico Legal de Belo Horizonte.

Em apenas dois dos quatro casos que receberam
atendimento médico previamente ao Obito - todos
procedentes de unidades de salde - havia sinais da
realizacdo de procedimentos médicos (Tab. 1). No Gnico

individuo que ndo recebeu atendimento médico antes do
Obito, a pratica do ato suicida ocorreu no interior das
dependéncias do préprio IML-BH (Tab. 1).

Tabela 2. Caracteristicas das lesdes externas e das causas médicas das mortes nos casos de suicidios atipicos com dois ou mais disparos de arma

de fogo autopsiados no IML-BH (2006 a 2012).

Caso NUmero Disparo encostado / Locais Regido da Regido do térax Causa médica
de LE*  curtadistancia das LE? cabeca das LE? das LE? da morte
1 2 Sim Térax - Peitoral esquerda T”?”f"a
toréacico
2 2 Né&o Cal?ega ¢ Temporal direita Peitoral esquerda Tra}utna
torax toracico
. Cabeca e . TCE e
3 2 Sim i ¢ Frontal Peitoral esquerda .
torax trauma toracico
4 5 NZo Térax e Peitoral esquerda Tra}utna
e esternal toracico
5 3 Né&o Térax - Peitoral direita Tra”'T‘a
abdominal

LEGENDA: °LE — les6es de entrada de projétil de arma de fogo, "TCE — traumatismo cranio-encefalico.

45



L.S. Bordoni et al., Rev. Bras. Crimin. 6(2), 43-51, 2017

Em apenas um caso foi observada trés lesdes de
entrada de PAF e em quatro autopsiados foram
observadas duas (Tab. 2). Em trés individuos as lesdes
de entrada estavam localizadas exclusivamente no torax
(dois deles com duas lesdes e um deles com trés), sendo
que para o individuo que apresentou trés lesbes de
entrada por PAF o trajeto dos projéteis foi em direcao
ao abdome e a causa da morte foi traumatismo
abdominal perfuro-contuso; e para os demais casos a
causa do 6bito foi traumatismo toracico perfuro-contuso
(Tab. 2). Em dois individuos foram descritas uma leséo
de entrada de PAF localizada no térax e outra na
cabeca, mas apenas um deles (disparo na cabeca
localizado na regido frontal) apresentou traumatismo
cranio encefalico perfuro-contuso  associado a
traumatismo torécico perfuro-contuso como causa da
morte, sendo a causa do 6bito do outro caso (disparo na
cabeca localizada na regido auricular direita)
relacionada exclusivamente aos ferimentos do térax
(Tab. 2 e Tab. 3). Ressalta-se que todos 0s cinco casos
apresentavam lesGes de entrada de PAF no torax, a
maioria delas (80%) localizada na regido peitoral
esquerda; e na maioria dos casos (60%) a causa médica

da morte foi traumatismo toréacico perfuro-contuso (Tab.
2).

Tabela 3. Caracteristicas das lesdes na cabega dos casos de suicidios
atipicos com dois ou mais disparos de arma de fogo autopsiados no
IML-BH (2006 a 2012).

Regiéo Transfixacio

N° de Regido
a da de
Caso LE"na cerebral .
cabeca cabeca lesada hemisfério
¢ da LE? cerebral
Auricular Lobo ~
2 1 . temporal Néo
direita L
direito
Lobos
3 1 Frontal ffon_ta's Sim
direito e
esquerdo

Em 80% dos casos houve lesdes no pulméo
esquerdo, em 60% dos individuos foram descritas lesdes
cardiacas e no diafragma, e em 20% dos casos houve
lesbes em drgdos abdominais (Tab. 4). Nos dois casos
com disparos na cabeca, houve lesdo apenas do lobo
temporal em um caso e das regides anteriores dos lobos
frontais no outro (Tab. 3).

Tabela 4. Caracteristicas das lesdes toracicas e abdominais dos casos de suicidios atipicos com dois ou mais disparos de arma de fogo

autopsiados no IML-BH (2006 a 2012).

N° de LE® N . . Lesdo Lesdo em 6rgdo
Caso , Lesdo pulmonar Lesdo cardiaca . . .
no térax diafragmatica abdominal
1 2 Pulmé&o esquerdo Sim Sim Estbmago
2 1 Pulmao esquerdo N&o N&o Néo
3 1 Pulméo esquerdo Sim Sim Néo
4 2 Pulméo esquerdo Sim N&o N&o
5 3 N&o N&o Sim Figado, baco e rim esquerdo

LEGENDA: °LE — les0es de entrada de projétil de arma de fogo.

Tabela 5. Exames de teor alcodlico e toxicol6gico nos casos de
suicidios atipicos com dois ou mais disparos de arma de fogo
autopsiados no IML-BH (2006 a 2012).

Caso Idade Sexo Teor Exame
(anos) alcéolico  toxicolégico
1 59 M?*  9,92dg/L Negativo
2 73 M?*  Negativo Negativo
Né&o Né&o
a
3 39 M pesquisado  pesquisado
4 18 a Néo Néo
pesquisado  pesquisado
5 38 F° Nao Negativo
pesquisado

LEGENDA: M — masculino; °F — feminino.

A pesquisa de alcoolemia foi feita em dois casos
(um resultado positivo e um negativo), e 0 exame
toxicologico para medicamentos e drogas de abuso foi

realizado na maioria dos autopsiados (60% - todos os
resultados negativos) (Tab. 5).

4. DISCUSSAO

Os casos de suicidio atipico (SA) com pelo menos
dois disparos de arma de fogo (AF) constituiram 2,63%
de todos os casos de suicidio com AF autopsiados no
IML-BH no periodo de 2006 a 2012, dados semelhantes
aos encontrados nos Estados Unidos e na Alemanha,
cujos percentuais variaram entre 1,3% e 4,6% [4,10,11].
Nos Estados Unidos, em um estudo com uma grande
casuistica de suicidios com AF (3.522 individuos),
foram descritos 58 casos de SA com dois ou mais
disparos, 1,6% do total [10]. Em uma publicacdo
recente, na qual foram avaliados laudos de autopsias de
suicidio realizadas na cidade americana de Chicago no
periodo de 2005 a 2012, foram resgatados apenas quatro
casos de SA com dois ou mais disparos de AF [12].
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Entretanto, estudo retrospectivo com 138 laudos de
suicidio com AF da cidade alemd de Minster no
periodo de 1967 a 1995 encontrou 11 casos com duas ou
mais lesGes de entrada de projétil de arma de fogo
(PAF), um percentual de 8%, muito superior ao
encontrado em nossa amostra [6].

O maior percentual de casos no estudo aleméo pode
ser decorrente do uso de armas automaticas por essa
populacdo, situacdo que ndo foi encontrada em nossa
amostra, e também pode estar relacionado a variagdes
nacionais na normatizacdo sobre as necropsias em casos
de suicidio [6].

A proporgdo de homens para mulheres encontrada
na nossa amostra foi de 4 para 1 e, ainda que tenhamos
obtido um nUmero absoluto pequeno de casos,
predominancia semelhante foi observada em varios
outros paises como Argentina, lIsrael, Italia, Irlanda,
Japdo, Quénia, Australia, Alemanha, Estados Unidos e
Nova Zelandia [1,13-16]. Os possiveis fatores para a
maior predominancia do sexo masculino em suicidios,
em especial utilizando AF, sdo: o comportamento em
média mais agressivo dos homens, com mais tragos de
antissocialidade, que pode se refletir em baixas taxas de
consultas médicas relacionadas a salde mental; a
faléncia em cumprir os tradicionais papéis de género
culturalmente estabelecidos para este sexo; o maior
éxito dos homens no ato suicida se comparado as
mulheres, apesar das pessoas do sexo masculino
tentarem o suicidio menos vezes; e o uso de AF
(mecanismo mais letal de 6bito) ser mais comumente
utilizado entre os homens que entre mulheres, que tém
predilecdo pela intoxicacdo exdgena como meio do
6bito [3,13-16]. Estudo americano com 643 casos de
suicidio evidenciou que as mulheres apresentavam
probabilidade 73% menor de utilizar AF e quatro vezes
maior de utilizar a intoxicacdo exdgena como método
para o autoexterminio [16].

A maioria dos autopsiados da nossa amostra era
solteiro, sendo que a mesma predominancia também foi
encontrada em outros trabalhos [16,17]. Acredita-se que
0 casamento e/ou a unido estavel promove estabilidade
social e emocional, maior integracdo social e reducédo
das taxas de isolamento. Esses fatores justificam a
menor taxa de suicidio entre as pessoas que possuem
algum tipo de unido afetiva estavel [18-20].

O atendimento médico ocorreu na maioria dos casos,
mas em apenas metade desses houve efetiva realizacdo
de procedimentos médicos. A escolha das AF como
meio de realizacdo do suicidio e a particular situacdo de
mais de um disparo implicam, naturalmente, em maior
letalidade e pouca possibilidade de abordagem médica
efetiva das lesdes produzidas.

Nos estudos de suicidio com mais de um disparo
efetivo de AF avaliados, a maioria dos casos
apresentava duas lesdes de entrada de PAF, tal como

observado em nossa amostra [12,21,22]. Os casos de
suicidio com trés ou mais disparos efetivos de AF sdo
muito raros na pratica forense [22]. Na casuistica do
IML-BH em todos os casos havia lesdes de entrada de
PAF no térax e em 40% deles havia lesGes na cabeca.
No levantamento americano com quatro casos de
suicidio com dois ou mais disparos, todas as lesdes de
entrada de PAF se localizavam na cabega, ndo sendo
observadas lesdes toracicas [12]. Ou seja, da mesma
forma que para os métodos de suicidio, geralmente ha
particularidades regionais na escolha dos mesmos [1],
nos casos atipicos também se observa esta mesma
variacdo potencial.

A investigacdo necroscOpica de um suposto caso de
suicidio com mais de um disparo de AF exige a
explicagdo fisiologica da capacidade do autor de efetuar
mais disparos apds ja ter atingido uma parte de seu
corpo. Lesdes de oOrgdos toracicos produzidas por
projéteis de uso civil, mesmo considerando a
transfixacdo do coracdo, da porcdo toracica da artéria
aorta ou do tronco pulmonar, normalmente ndo causam
parada circulatéria imediata, ainda que sejam lesGes que
produzirdo incapacitacdo e que serdo geralmente fatais
[6,23-25]. Ou seja, ao contrario do “senso comum” ¢ do
que é representado em filmes e seriados de televiséo,
uma lesdo cardiaca transfixante por projétil de arma de
fogo (PAF) de uso civil ainda permite que a vitima
execute movimentos por um periodo minimo de 10
segundos, o suficiente para efetuar um ou mais disparos
com uma AF [6,24-25]. Em um estudo alemdo, dois
individuos com lesdes cardiacas transfixantes (com
didmetro de 2 a 3 centimetros) ainda foram capazes de
efetuar outro disparo contra a cabega. Ainda nesse
estudo alemdo, em outro caso houve trés lesdes
transfixantes no tronco pulmonar por projéteis de
calibre .22, produzidas sequencialmente [6]. Ha outros
relatos publicados de multiplas lesdes cardiacas em SA
com mais de um disparo, como um caso de trés lesdes
cardiacas produzidas também por projéteis calibre .22
em uma situacdo de suicidio com seis disparos [26] e
um caso com sete lesdes localizadas no &pice cardiaco
produzidas por projéteis calibre .25 em um suicidio com
nove disparos [27]. Em um relato de caso, um sueco de
54 anos cometeu suicidio com trés disparos de AF que
transfixaram seu coracdo e seu pulméo direito, mas
morreu somente depois de transcorrida uma hora e meia
das lesdes [22]. Neste intervalo de tempo ele recebeu
atendimento médico e foi capaz de se comunicar
normalmente com os vizinhos que o socorreram, com a
equipe medica responsavel pelo atendimento e também
com policiais [22].

Fora do contexto dos suicidios, também ha relatos de
casos de lesdes cardiacas por AF sem incapacitacao
imediata. Ha, inclusive, o caso de um individuo que,
apos ser atingido por um disparo de espingarda calibre
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12 a uma distancia de menos de 4 metros de distancia
que praticamente destruiu seu coracdo, ainda conseguiu
andar por cerca de 20 metros [28]. Em outro caso,
durante uma troca de tiros, uma vitima de um projétil
calibre .32 que transfixou seu coracdo, um de seus
pulmdes e seu figado, ainda foi capaz de revidar o
disparo e também alvejar o individuo que o havia
atingido [29]. Naturalmente, este e outros exemplos séo
casos extremos, pois ha trabalhos que indicam que cerca
de 80% das lesbes cardiacas produzidas por AF acabam
causando incapacidade transcorridos poucos segundos
ap6s sua ocorréncia [29]. Mas, reiterando o ponto
central desta discussdo, estes poucos segundos sdo
suficientes para a producdo de atos motores voluntarios,
como o disparo de uma AF.

A principal razdo fisiologica pela qual as lesGes
transfixantes no coracdo ou em grandes Vvasos
sanguineos toracicos ainda permitem atos motores
voluntarios é que, mesmo que haja colapso circulatério
total, o encéfalo ainda possui cerca de 10 segundos de
oxigenagdo residual [6] e os mdusculos estriados
esqueléticos podem funcionar bem mais tempo em
metabolismo anaerdbio. Além disto, ha varios outros
fatores que afetam a capacidade de reacdo motora de
uma pessoa apds uma lesdo torécica grave, como seu
estado emocional, a propria expectativa acerca da lesdo
sofrida, a acdo de catecolaminas circulantes (como a
adrenalina) e o uso prévio de estimulantes do sistema
nervoso central, como as anfetaminas e a cocaina,
dentre outros [6].

Se as lesGes toracicas envolverem apenas um ou
mesmo ambos os pulmdes, ou outra estrutura como o
musculo diafragma ou o es6fago, ndo ocorrerd a perda
das funcbes motoras por um periodo varidvel de
minutos a horas, e a morte pode, inclusive, ndo ocorrer
mesmo sem adequado atendimento médico [6]. Em dois
dos casos do IML-BH havia apenas lesGes pulmonares
no térax, o que explica a capacidade destes individuos
de efetuar novos disparos. Da mesma maneira, lesdes
abdominais raramente produzem incapacidade motora
imediata, ainda que envolvam grandes vasos, como a
porcdo abdominal da artéria aorta ou a veia cava inferior
[6,24,25]. No Unico caso do IML-BH com trés lesbes de
entrada de PAF, apesar de todas se localizarem na
regido direita do torax, os trajetos dos projéteis foram
abdominais, lesando o figado, o baco e o rim esquerdo.
Neste caso foi lesada a porcdo retro hepatica da veia
cava inferior, uma lesdo vascular grave, mas ainda
assim houve tempo suficiente ndo apenas para que a
autora dos disparos recebesse atendimento médico, mas
para a realizacdo de cirurgia abdominal de urgéncia,
com o reparo cirdrgico da lesdo esplénica e de parte da
lesdo hepética. A morte ocorreu como consequéncia das
lesbes abdominais, mas ap6s varias horas de sua
ocorréncia.

Fisiologicamente, apenas lesdes no sistema nervoso
central (SNC) causam incapacidade motora imediata,
desde que envolvam regibes encefalicas especificas,
como a porcao cervical alta da medula espinal, o tronco
encefalico (mesencéfalo, ponte ou bulbo), o diencéfalo e
areas extensas do cortex cerebral [6,23-25]. Ressalta-se
que lesdes dessas regides mais nobres do SNC também
podem ocorrer sem que o projétil as atinja diretamente,
através da transmissdo radial de energia produzida pela
cavitacdo temporéria dos projéteis [30]. Entretanto, esta
situacdo € mais comum e fisiologicamente importante
com projéteis de alta energia, que produzem cavitacdes
temporérias de maiores didmetros e que sdo de uso
pouco comum para suicidios na maioria das cidades
brasileiras. As lesGes por PAF nas areas encefalicas
menos nobres podem ndo provocar incapacidade motora
imediata, como exemplificado em um caso de suicidio
com apenas um disparo na regido temporal direita, no
qual houve lesdo do lobo frontal direito da autora, que
foi capaz de caminhar 18 metros ap6s a efetuacdo
disparo [31]. Na nossa casuistica, nos dois casos nos
quais havia lesGes de entrada de PAF localizadas na
regido craniana dos individuos, havia associadas lesdes
de entrada também nas regiGes toracicas deles. As
lesbes do SNC observadas durante a necropsia foram no
lobo temporal direito em um caso e nas porcles
anteriores dos lobos frontais em outro. Ressalta-se que
nenhuma destas lesGes encefdlicas geralmente
provocaria incapacidade motora imediata, ainda que
pudessem produzir a morte ap6s poucos minutos de sua
ocorréncia. Do ponto de vista técnico, é possivel que
nestes dois casos 0s autores dos disparos tenham
lesionado primeiro o térax e em seguida a cabeca. Mas
o inverso, primeiro disparo efetuado contra a cabeca e o
segundo contra o térax, também ¢ perfeitamente
possivel. Em um desses casos (lesdo nos lobos frontais)
houve tempo suficiente para que fossem realizados
procedimentos cirdrgicos no cranio e no térax desse
individuo.

Apesar de ndo ter sido uma situacdo observada nos
casos do IML-BH, é perfeitamente possivel o suicidio
com duas ou mais lesdes de entrada de PAF na cabega.
Esta situacdo pode ser observada se um ou mais
disparos ndo se relacionarem com lesdes que produzam
incapacidade imediata, se for utilizada uma arma
automatica ou com mais de um cano, ou se forem feitos
dois disparos simultdneos. Apesar de muito raros,
suicidios com dois disparos simultaneos de AF na
cabeca ja foram relatados [32,33].

Outros aspectos importantes a serem considerados
na capacidade de reacdo de um individuo com mais de
uma lesdo por PAF sdo os fatores relacionados a
municdo empregada e a prdpria AF [34]. A energia
cinética dos projéteis ao entrarem em contato com 0s
orgdos e estruturas corporais é um determinante
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importante das les@es, inclusive influenciando no poder
de parada do proprio projétil [35].

Vérios fatores podem influenciar a municéo e/ou a
arma, promovendo diminuicdo da velocidade e,
consequentemente, da energia cinética de um
determinado projétil. Apesar de haver indmeros fatores
envolvidos neste calculo, apds cerca de seis meses de
exposicdo ao ambiente (diferentes temperaturas e
umidades), o cartucho pode sofrer degradagdo quimica
de parte de sua carga de projecao (p6lvora), o que pode
interferir tanto na velocidade da expansdo dos gases
decorrentes de sua queima quanto na propria quantidade
dos mesmos [35]. Ha recomendacdes de diversos
autores de que a municdo seja trocada a cada seis meses,
0 que ndo é feito na maioria das situacdes [35]. Além
disto, a manutengdo de uma arma de fogo deve ser
realizada logo apds seu uso, ou a cada 250 tiros, 0 que
também ndo é feito em grande parte dos casos [35]. Ou
seja, pelos fatores descritos, e também por outros, pode
haver um ou mais disparos de AF sem a ejecdo dos
projéteis correspondentes (disparos sem tiros).

Ressalta-se que nos casos de SA sempre deve ser
avaliada a possibilidade de haver a liberacdo de mais de
um projétil com apenas um disparo de AF. O exame
pericial da arma e dos projéteis recuperados no local do
ato ou no corpo dos individuos durante a autopsia pode
permitir a avaliacdo das situacBes nas quais mais de
uma lesdo de entrada de PAF serdo produzidas, tais
quais: a utilizacdo de uma arma com mais de um cano
[6,30], a utilizacdo de uma arma automaética [36] e a
realizacdo de dois disparos simultdneos com duas AF
[37,38]. Em um relato de caso de suicidio com um fuzil
automatico AK-47 havia trés lesBes de entrada de PAF
localizadas no tronco, com grande espacamento entre as
mesmas [39].

As anélises periciais do local do Obito, das
circunstancias do mesmo, da municdo e da arma
utilizadas, da presenca de residuos de disparo nas méos
e nas vestes dos individuos ndo competem a Medicina
Legal. Sendo assim, destaca-se a importancia da
correlagdo entre as informagdes obtidas pelos peritos
criminais, na andlise de todos os elementos elencados,
com os achados necroscopicos obtidos pelo legista para
que a autoridade policial, a autoridade judiciaria e a
prépria familia da vitima possam ter elementos de
conviccdo do que realmente ocorreu. A importancia
desta integracdo é bem evidenciada em um caso de
suicidio ocorrido na cidade alemd de Friburgo [33], no
qual um individuo do sexo masculino efetuou dois
disparos simultaneos contra sua cabeca, sendo um com
uma pistola calibre 9mm Luger e outro com uma pistola
calibre .357 Magnum, ambos produzindo lesGes de
incapacitacdo imediata no SNC [33]. O trabalho pericial
criminal foi crucial na reconstrucdo da dindmica dos
disparos, na andlise dos residuos nas maos do autor, na

avaliacdo das armas e das municGes empregadas, o0 que
foi determinante para o correto estabelecimento da
causa juridica da morte como suicidio. Ou seja, a
investigacdo criminal de casos de suicidio, em especial
os atipicos, é multidisciplinar e cada uma das pecas
periciais deve se encaixar adequadamente para o
estabelecimento correto da causa juridica da morte.

Como limitagBes importantes deste estudo, ressalta-
se 0 proprio recorte metodoldgico, no qual foram
analisados apenas os casos onde havia a indicagdo de
suicidio no historico do laudo, tornando provavel uma
subcaptacdo dos casos; que a extrapolacdo das
conclusdes deve ser vista com critério, pois os dados
foram obtidos de uma regido geografica especifica; que
hd particularidades administrativas e  técnicas
envolvendo o funcionamento de diferentes Institutos
Médico-Legais nos diferentes estados brasileiros e em
outros paises (0 que influencia em quais casos sdo
direcionados para necropsia, em como séo realizadas as
necropsias e como sdo confeccionados os laudos); que
as informacGes foram colhidas em fontes secundarias; e
que ndo estavam disponiveis nos laudos analisados
informac0es sobre as pericias de local.

5. CONCLUSOES

Apenas cinco casos apresentavam duas ou mais
lesBes de entrada de PAF secunddrias a dois ou mais
disparos, correspondendo a 2,63% do total de suicidios
com uso de AF autopsiados no IML-BH entre 2006 e
2012. A maioria era do sexo masculino, solteiro e de cor
de pele morena. A idade média foi de 42,3 anos,
variando de 18 a 73. Todos os autopsiados eram ativos
do ponto de vista ocupacional e quatro casos receberam
atendimento médico previamente ao 6bito. Em quatro
casos foram observadas duas lesdes de entrada de PAF e
em apenas um foram observadas trés. Todos
apresentavam lesdes de entrada de PAF no torax, a
maioria delas localizada na regido peitoral esquerda, e
em trés casos a causa médica da morte foi traumatismo
toracico perfuro-contuso. Em dois individuos houve
lesdes de entrada de PAF no térax e na cabeca. A
necropsia forense é crucial no estabelecimento da causa
médica da morte e na avaliagdo da capacidade de
desempenhar atos motores voluntarios apds um primeiro
disparo, mas a investigacdo criminal de casos de SA é
um trabalho multidisciplinar, onde cada uma das pecas
periciais deve se encaixar adequadamente para o
estabelecimento correto da causa juridica da morte.
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