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Resumo

A cronotanatognose é a determinacdo do intervalo de tempo que decorre entre o
momento da morte de um individuo e o0 momento em que o cadaver é encontrado, também
denominado intervalo postmortem (IPM). A sua determinag¢do assume grande importancia tanto a
nivel penal como civil, sendo um dos componentes essenciais no decorrer de uma investigacdo
forense. Todavia, a determinacdo do IPM é variavel e dependente de diversos fatores, dai ser um
dos principais desafios enfrentados na pericia médico-legal.

Classicamente, avaliam-se os denominados fendmenos postmortem que incluem o
arrefecimento corporal (algor mortis), os livores cadavéricos (livor mortis), a rigidez (rigor mortis)
e a decomposicdo. Para além destes fendmenos, avalia-se, em alguns casos, a concentracdo de
potéssio e/ou hipoxantina no humor vitreo, embora este seja um método que nunca conseguiu
aceitacao suficiente para se tornar uma ferramenta de rotina.

Ao longo das ultimas décadas, e apesar dos inimeros avancos cientificos e tecnoldgicos, a
capacidade para estimar o momento da morte mantém-se aquém das expectativas, ao contrario
daquilo que a ficgdo nos possa fazer crer. Os métodos existentes na atualidade apresentam uma
margem de erro significativa, o que dificulta a determinagdo do IPM, sobretudo para cadaveres
cuja morte tenha ocorrido ha alguns dias. Existem variacOes bioldgicas consideraveis, o que
significa que a hora exata da morte ndo pode ser determinada por nenhum método, sendo
possivel definir apenas um intervalo de tempo aproximado.

Recentemente, tém-se desenvolvido novos métodos laboratoriais que se baseiam em
alteragGes bioquimicas e genéticas que ocorrem apds a morte. O desenvolvimento de técnicas
mais sofisticadas tem contribuido para determinacdo de um IPM cada vez mais preciso. Com esta
dissertacdo pretende-se fazer uma revisdo bibliografica dos estudos existentes relativos as
técnicas de determinacdo do IPM, e perceber em que ponto estamos relativamente aos novos
métodos — perto da ficcdo ou da realidade?

A fim de concretizar este objetivo, foi efetuada uma pesquisa da literatura mais recente
em bases de dados eletrénicas, nomeadamente o PubMed-MEDLINE e Google Scholar. A pesquisa
dos artigos cientificos baseou-se em termos MeSH, designadamente “postmortem changes”, mas
também na utilizagdo de termos ndo incorporados neste sistema, particularmente “postmortem
interval” e “time since death”. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos,
em lingua inglesa, sendo que artigos anteriores a este limite temporal foram seletivamente

incluidos, quando considerados particularmente relevantes.

Palavras-chave: alteragdes postmortem; intervalo postmortem; patologia forense.



Abstract

Chronotanatognosis is the determination of the time interval that elapses between the
time of death of an individual and the time the body is found, also called the postmortem interval
(PMI). Its determination is of great importance, both at the criminal and civil levels, and is one of
the essential components in the course of a forensic investigation. However, the determination of
PMI is variable and dependent on several factors, hence one of the main challenges faced in
medical-legal expertise.

Classically, the PMI determination relies on the so-called postmortem phenomena that
include body cooling (algor mortis), lividity (livor mortis), rigidity (rigor mortis) and
decomposition. In addition to these phenomena, the concentration of potassium and/or
hypoxanthine in the vitreous humor is sometimes evaluated, although this is a method that has
never been sufficiently accepted to become a routine tool.

Over the last few decades, and despite countless scientific and technological advances,
the ability to estimate the moment of death remains below expectations, contrary to what fiction
can make us believe. The existing methods present a significant margin of error, which makes it
difficult to determine the PMI, especially for corpses whose death occurred a few days ago. There
are considerable biological variations, which means that the exact time of death cannot be
determined by any method, and it is only possible to define an approximate time interval.

Recently, new laboratory methods have been developed, based on biochemical and
genetic changes that occur after death. The development of more sophisticated techniques has
contributed to the determination of an increasingly accurate PMI. This dissertation intends to
make a bibliographical review of the existing studies on the techniques of PMI determination, and
to understand at what point we are in relation to the new methods — closer to fiction or reality?

In order to achieve this goal, a research of the most recent literature in electronic
databases was carried out, namely on PubMed-MEDLINE and Google Scholar. The research of
scientific papers was based on MeSH terms, specifically “postmortem changes”, but also on the
use of terms not incorporated in this system, particularly “postmortem interval” and “time since
death”. This review is based on scientific papers published in the last 10 years, in the English
language. Articles prior to this time limit were selectively included when considered particularly

relevant.

Keywords: postmortem changes; postmortem interval; forensic pathology.
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1. Introducao

A cronotanatognose é a determinacdo do intervalo de tempo que decorre entre o
momento da morte de um individuo e o0 momento em que o cadaver é encontrado, também
denominado intervalo postmortem (IPM). A sua determinag¢do assume grande importancia tanto a
nivel penal como civil, sendo um dos componentes essenciais no decorrer de uma investigacdo
forense.l?

Do ponto de vista do direito penal, uma estimativa precisa do IPM pode ajudar a definir a
hora de um homicidio, verificar as declaracGes das testemunhas e limitar o nimero de
suspeitos.”® Tem também uma importincia crucial para os peritos criminais, especialmente
guando estdo a reunir provas que podem apoiar ou contestar as declaracdes dos suspeitos de um
crime, por exemplo, determinar se a hora da morte é consistente com o seu alibi.2 Para além
disso, o conhecimento da hora exata da morte parece ser um fator muito importante no processo
de luto e gestdo emocional dos familiares e amigos da vitima.? De facto, a determinacdo do IPM é
um passo critico nas investigacdes de morte ndo testemunhada (incluindo mortes hospitalares),
embora continue a ser uma das variaveis mais dificeis de quantificar, apesar da vasta literatura
existente sobre este assunto.>®

A determinacdo do IPM assume igual importancia do ponto de vista do direito civil, uma
vez que pode ter impacto na ordem de herancas, ou outros compromissos decorrentes da ordem
de falecimentos. Tais dilemas podem ocorrer se os cadaveres de duas ou mais pessoas
relacionadas forem encontrados simultaneamente (e.g. no caso de multiplos homicidios ou
acidentes com varios mortos).’

Atualmente, existem varias abordagens para a determina¢do do IPM que incorporam
métodos de quase todas as areas das ciéncias forenses. Entre estes, avaliam-se processos fisicos
(algor mortis, livor mortis), fisico-quimicos (rigor mortis, reatividade supravital), bioquimicos
(concentragdo de eletrdlitos, atividade enzimatica), microbiolégicos (decomposicdo) e
entomoldgicos.>® Estes fendmenos ocorrem numa sequéncia temporal, podendo ser usados para
chegar a uma hora aproximada da morte (Figura 1).2 Atualmente, o gold standard na
determinacdo do IPM é o denominado método composto que alia o nomograma de Henssge
(baseado no arrefecimento corporal) as reacdes supravitais, livor mortis, e rigor mortis.®
Relativamente aos marcadores bioquimicos, o método mais preciso é a medicdo do potassio no
humor vitreo.’

No entanto, todos os métodos atualmente usados para avaliar o IPM sdo afetados por
algum grau de imprecisdo. Estes métodos fornecem apenas uma mera aproximacgdo do IPM, ja

gue existem diversas varidveis (e.g. temperatura ambiente, causa de morte, localizagcdo do corpo)



que podem influenciar o ritmo de progressdo dos fendmenos postmortem.® Para além disso,
existem varia¢Oes bioldgicas consideraveis em casos individuais, portanto, a hora da morte é
calculada como um intervalo de tempo aproximado, ao invés de um momento exato no
tempo.2>10
A avaliacdo do IPM torna-se particularmente desafiante quando o cadaver permanece
mais de 24 horas sem ser encontrado. Nestas circunstancias, os indicadores habituais do IPM (e.g.
rigor mortis, livor mortis, algor mortis) terdo atingido o estado estacionario, na maioria dos casos,
o que significa que deixam de ser Uteis para a sua avaliacdo.*!! A determinacdo da concentracdo
de determinados analitos no humor vitreo é frequentemente usada para este fim,
particularmente quando os métodos usados na fase precoce da investigacdo ja ndo podem ser
aplicados.’? O parametro mais estudado no humor vitreo é o potassio e, hoje em dia, s30 muitos
os artigos publicados sobre o aumento do potaéssio vitreo, no periodo postmortem, com propostas
de novos métodos analiticos e avalia¢es estatisticas.

Recentemente, métodos laboratoriais mais sofisticados, como a espectrofotometria,
eletroforese capilar, espectroscopia de ressondncia magnética e PCR quantitativo em tempo real,
tém sido propostos para avaliar as altera¢des postmortem. Embora essas abordagens ndo tornem,

por si s6, a determinacdo do IPM mais precisa, a combinacdo de diferentes métodos tem sido

proposta para diminuir as margens de erro associadas a métodos individuais.®

2. Objetivos

Do anteriormente exposto resulta que existe uma verdadeira dissociacdo entre os varios
autores, relativamente ao método mais adequado para determinar o IPM. Apesar dos numerosos
métodos descritos, a determinac¢do do IPM permanece em estudo, devido a falta de um método
validado que seja considerado preciso e universal.'*

Assim, com esta dissertacdo, pretende-se fazer uma revisdo bibliografica dos estudos

existentes relativos as técnicas de determinacdo do IPM e perceber em que ponto estamos

relativamente aos novos métodos — perto da ficgdo ou da realidade?

3. Metodologia

A fim de concretizar os objetivos previamente descritos, foi efetuada uma pesquisa da

literatura mais recente em bases de dados eletrdonicas, nomeadamente o PubMed-MEDLINE e

Google Scholar. A pesquisa dos artigos cientificos baseou-se em termos MeSH, designadamente,



“postmortem changes”, mas também na utilizacdo de termos ndo incorporados neste sistema,
particularmente “postmortem interval” e “time since death”. Foram incluidos artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa, sendo que artigos anteriores a este limite

temporal foram seletivamente incluidos, quando considerados particularmente relevantes.

4. Desenvolvimento

4.1. Alteragoes Fisicas

4.1.1. Algor mortis

O algor mortis (ou arrefecimento cadavérico) é uma alteracgdo fisica correspondente ao
decréscimo da temperatura corporal que ocorre apds a morte, resultando, sobretudo, dos
processos de conveccdo e conducdo. A taxa de arrefecimento corporal depende de varias
condicbes: ambientais (temperatura, movimento do ar e humidade), peso corporal, postura do
corpo e pecas de vestudrio e/ou cobertura.>'> Tendo em conta o seu uso potencial na
determinacdo do intervalo postmortem, o algor mortis tem-se como um dos tdpicos mais
estudados na medicina forense.'”

De todos os métodos usados para estimar o IPM, o mais preciso e fidedigno é o método
do nomograma *>°!*1 (Figura 2), que consiste numa representacdo grafica da férmula de

1,16-

Marshall e Hoare, com os pardmetros de Henssge.'68 Atualmente, é considerado o método

gold standard na determinacdo do IPM.® Este método baseia-se na medi¢do da temperatura
rectal, com ajustes para a temperatura ambiente e peso corporal, entre outras varidveis.'*1® A
leitura do nomograma permite aferir a média do IPM, em horas postmortem (hpm), com um
intervalo de confianca de 95%.%2 Este método apresenta uma margem de erro de * 1,5 horas as 7
hpm e + 2,5 horas as 11 hpm.®

Infelizmente, o nomograma sé pode ser utilizado antes de se estabelecer o equilibrio
térmico entre a temperatura do cadaver e a temperatura ambiente, fenédmeno este que ocorre
habitualmente antes das 24 hpm.'? De facto, a magnitude do erro aumenta, quando se utilizam
alteracgOes fisicas para estimar o IPM, pois estes parametros sdo rapidamente afetados pelo
ambiente externo.’

1.2 investigaram, recentemente, a precisio do método do nomograma

Hubig et a
utilizando caddaveres cuja hora da morte era conhecida. De acordo com os resultados obtidos,
concluiram que a validade deste método, particularmente dos intervalos de confianga de 95%, é

problematica, pois o desvio padrdao calculado a partir dos dados experimentais excede



consideravelmente o pressuposto no método do nomograma. Para além disso, este método
demonstra uma tendéncia clara de sobrestimag¢do do IPM em casos com peso corporal elevado e
grande area de superficie.?®

Para tentar reduzir a margem de erro associada ao método do nomograma, alguns
investigadores tém vindo a associar outros métodos independentes da temperatura, como o livor
mortis, o rigor mortis, a estimulacdo elétrica do musculo esquelético e a reacdo das pupilas a
farmacos (atividade supravital).>'#1>® Contudo, até mesmo estes métodos sé podem ser

utilizados durante o periodo postmortem precoce.*?

4.1.2. Livor mortis

O livor mortis (ou livores cadavéricos) é a alteracdo que surge mais precocemente no
periodo postmortem.® Representa a mudanca de colorac¢do na superficie da pele do cadaver, e é
resultante da hipdstase que ocorre, quando a circulagdo sanguinea cessa.>*>?! A hipdstase, por
sua vez, define-se como a sedimentaco dos fluidos corporais sob influéncia da gravidade.®®

A disposicdo dos livores depende da posicdo do cadaver.’® O sangue acumula-se nas
zonas mais baixas do corpo, com excecdo das areas de maior pressdo (zonas de suporte), onde a
pele permanece branca.*®® Numa fase inicial (i.e. até as 6 hpm), os livores s3o moveis e
desaparecem ao serem pressionados. Contudo, com o aumento do IPM, os livores tendem a fixar-
se, sendo que apds as 12 hpm deixam de se redistribuir, mesmo com mudancgas na posi¢cdo do
cadaver (Figura 3).2 A auséncia de concordancia entre a disposicdo dos livores e a posicio em que
o corpo foi encontrado é um dado sugestivo de que o corpo tenha sido manipulado, transportado
ou mudado de local, assumindo uma grande relevancia nas investigacdes criminais.?

Os livores cadavéricos podem ser visiveis 20 a 30 minutos apds a morte?*®

, surgindo como
manchas cor de rosa ténues, nos estagios iniciais. Com o aumento do IPM, as manchas coalescem
gradualmente e mudam de colorago, passando a uma cor arroxeada.?

A Tabela | apresenta os dados da literatura, recolhidos entre 1905 e 1963, referentes a
relacdo da hipdstase com o IPM.® Similarmente, Salam et al.2 demonstraram, mais recentemente,
a existéncia de uma correlacdo significativa entre a hipdstase e o IPM. Nesse estudo (n=70), a
hipdstase foi categorizada em quatro fases, de acordo com o movimento dos livores a pressdo
digital. A maioria dos casos com score 3 (livores dificeis de mobilizar a pressdo digital)
apresentava um IPM inferior a 12 horas, enquanto que todos os casos com score 4 (livores fixos,
ndo mobilizaveis a pressdo digital) apresentavam um IPM superior a 12 horas.

A espectrofotometria tem sido estudada como um método para medir quantitativamente

a mudanca de cor e intensidade dos livores em diferentes tecidos, com o intuito de determinar o



IPM.>2! No entanto, este método mostrou-se impreciso e inadequado devido as grandes

variacdes na ocorréncia, colorac3o e distribuicdo do livor mortis, em diferentes cadaveres.>*

4.2. Alteragoes Fisico-quimicas

4.2.1. Rigor mortis

Sabe-se que, imediatamente apds a morte, hd uma flacidez muscular generalizada,
geralmente seguida por um periodo de rigidez parcial ou total que, por sua vez, se extingue a
medida que surgem os sinais de decomposicdo. Esta sequéncia de eventos é despoletada por
processos fisico-quimicos®, nomeadamente o decréscimo da concentracio de ATP, abaixo dos
85% do normal.’> A diminuicdo de ATP, e aumento do &acido lactico, resulta numa ligacdo
irreversivel entre as fibras de actina e miosina, o que justifica a rigidez cadavérica.?

O rigor mortis (ou rigidez cadavérica) comeca a instalar-se 3 a 4 horas apds a morte,
atingindo um pico maximo entre as 6 e as 12 hpm. O periodo de rigidez completa pode persistir
durante 18 a 36 horas, dependendo da temperatura ambiente. Apds este periodo de tempo, a
massa muscular comeca a sofrer autdlise, libertando a rigidez gradualmente.>!%'> A rigidez
cadavérica ndo se instala simultaneamente em todas as fibras musculares, tendendo a progredir,
sucessivamente, numa dire¢do craniocaudal. Este fendmeno pode ser Util para estabelecer uma
estimativa aproximada do IPM.2

Tendo por base estes fundamentos tedricos, Salam et al.2 categorizaram o rigor mortis em
cinco fases, de acordo com o aparecimento e resolucdo da rigidez, numa amostra de 70 cadaveres
com intervalos postmortem conhecidos. Os autores demonstraram a existéncia de uma
correlacdo estatisticamente significativa entre a rigidez e o IPM, o que vai de encontro a literatura
existente.

Existem, no entanto, muitas excecdes para a generalizacdo dos intervalos temporais
supracitados. O tempo de instalagdo da rigidez é muito variavel (Tabela ll), tornando o rigor
mortis um indicador impreciso do IPM.>!>1® O aparecimento, duracdo e resolucdo do rigor mortis
dependem de varios fatores, incluindo a temperatura ambiente e o estado metabdlico do corpo,
no momento da morte?? (e.g. quantidade de glicogénio no musculo®). Portanto, a rigidez pode
desenvolver-se de forma mais rapida em temperaturas ambiente baixas, bem como em pessoas

que morrem durante, ou logo apds o esforco fisico ou exaustdo.>?2



4.2.1. Reatividade supravital

As reacbes supravitais sdo reagdes, induzidas por excitacdo, que ocorrem desde o
momento da morte até & completa cessacdo das fun¢des celulares.?® Algumas reacdes supravitais
tém uma grande relevancia pratica na medicina forense, porque podem ser facilmente
examinadas no local do crime e fornecem um resultado imediato. Estas reag¢des incluem a
excitabilidade mecéanica e elétrica do musculo esquelético e a excitabilidade da iris induzida por
farmacos.>’

A contracdo idiomuscular é a contracdo localizada dos musculos esqueléticos no local da
estimulacdo mecanica.?* A excitabilidade mecanica do musculo esquelético é examinada batendo
com forca num musculo (e.g. biceps braquial) com o cabo de uma faca.® Até ao momento, poucos
estudos foram publicados neste dmbito e os dados disponiveis relativamente aos limites
temporais para este fendmeno s3o escassos e inconsistentes.?*

Warther et al.* investigaram a contrac¢do idiomuscular, apds estimulagdo mecanica, no
musculo esquelético de 270 cadaveres. Os investigadores verificaram que o limite temporal para
uso deste método sdo as 13 hpm. Estudos anteriores apontaram um intervalo de 8-12 hpm para o
limite da contrac3do idiomuscular, por estimulacio mecanica.?

Relativamente a excitabilidade elétrica do musculo esquelético, a maioria dos estudos
refere o musculo orbicularis oculi como sendo o mais apropriado e acessivel, uma vez que os
movimentos deste musculo sdo facilmente visiveis. Para caracterizar a resposta muscular a
excitacdo (i.e. contracdo muscular) os autores fazem uma descricdo verbal e classificacdo
subjetiva, de acordo com a forca da contragdo e a propagac¢do do movimento para areas distantes
dos elétrodos. Com um aumento do IPM, a contragdo enfraquece e a resposta muscular passa a
ser confinada ao local da excita¢do.?

Comparativamente ao musculo esquelético, o musculo liso da iris é excitavel por um
periodo mais longo.> Em alguns casos, a excitabilidade despoletada por injecdo subconjuntival
de norepinefrina ou acetilcolina pode ser observada até 46 hpm. Neste caso, a reacdo mede-se
através do efeito no diametro pupilar, sendo que uma reacdo positiva pode ser caracterizada

tanto por um aumento como por uma diminuicdo desse didmetro.?

4.3. Alteragdes Bioquimicas

A tanatoquimica é o campo das ciéncias forenses destinada a descrever as mudancas que

ocorrem na composi¢do quimica do corpo humano, no periodo postmortem, podendo facultar

dados quantitativos que auxiliam na determinac¢io do IPM.?



Ao longo dos ultimos 50 anos, tém sido propostos varios métodos quimicos para estimar
o IPM.'* Entre essas abordagens, o estudo das alteracdes bioquimicas dos fluidos bioldgicos,
tornou-se uma das principais estratégias.'>* Os perfis metabdlicos nos diferentes fluidos
bioldgicos refletem alteracGes enddgenas tanto que, apds a morte, verificam-se alteracGes nesses
perfis.?3

Atualmente, os métodos bioquimicos avaliam a formacdo de compostos orgéanicos
volateis, variagdo na concentracdo de proteinas, mudancas na atividade de enzimas e alteracGes
na producdo de metabolitos.> Os estudos realizados neste ambito utilizam amostras de sangue,
liguido cefalorraquidiano (LCR), humor vitreo (HV), liquido sinovial e liquido pericardico. Dentre

estas amostras, o HV ganhou a maior popularidade.*®2>7’

4.3.1. AlteragGes no humor vitreo

O HV tem sido utilizado em investigacGes postmortem ha varias décadas, com o objetivo
de clarificar questdes forenses, nomeadamente a determinac3o do IPM.1#1525282% Consiste num
gel hidrofilico, incolor e gelatinoso, armazenado no corpo vitreo, numa quantidade de cerca de 4
a5ml¥

O HV é um meio adequado para o estudo das alteragbGes quimicas, pois é isolado,
relativamente inerte, bem protegido anatomicamente e de facil amostragem.'*>'*?% E passivel
de ser estudado mesmo apds traumatismo craniano grave.*?® Para além disso, estd menos
sujeito a contaminacgdo e putrefacdo, comparativamente a outras matrizes bioldgicas (sangue e
LCR).131419,2830 No HV, as alterac®es quimicas ocorrem de forma lenta, o que permite estender o
periodo de tempo para fins de determinacdo do |PIM.%131419,25.26,28-30

Os analitos que podem ser quantificados no HV sdo sobretudo ides, cujas concentragdes
variam devido aos processos autoliticos postmortem — aumento da concentragdo de potassio e
diminuicdo das concentragées de sddio e cloro no compartimento extracelular. Para além disso,
as alteracGes metabdlicas, ocorridas no periodo postmortem, sdo responsaveis pelo aumento de
moléculas de baixo peso molecular como a amdnia, acido lactico e hipoxantina, bem com o
decréscimo da concentracdo de glicose. 31922830 Entre estes parametros, o mais estudado é o
pOtéSSiO (K+).13’15’26’30

Sob condicdes fisioldgicas, a concentragdo intracelular de K* é elevada (150 mmol/L) em
todas as células do corpo.'? Apds a morte, e com a disrupcdo do transporte ativo e da
permeabilidade seletiva das membranas, devido aos fendmenos de autdlise, inicia-se a difusdo
passiva do K* intracelular para o fluido extracelular.>!%'%2627 portanto, no periodo postmortem, a

N

concentracdo deste ido no humor vitreo aumenta gradualmente devido a sua migracdo das



células da retina e da coroide para o corpo vitreo, até se atingir o equilibrio entre os
compartimentos intra e extracelulares.>1%2%3

Nos ultimos anos, varios estudos tém demonstrado a utilidade da determinacdo dos
niveis de potdssio no humor vitreo para estimar o |PM.%12321415192526282931 (Contydo, a
aplicabilidade deste método tem sido limitada devido as grandes discrepancias existentes entre
diferentes investigadores, relativamente a equacdo mais precisa para descrever o aumento de K*
no HV, e estimar o IPM.}22>% Estas divergéncias podem ser atribuidas a inimeros fatores, tais
como: temperatura ambiente, causa de morte, idade, duracdo do periodo de agonia, existéncia
de doencas cronicas, condicdes de armazenamento dos cadaveres, modos de colecdo de
amostras e diferentes técnicas analiticas usadas pelos autores.®131430

Apesar dos conflitos existentes na literatura sobre qual a equacdao mais adequada para
por em pratica a determinac¢do do IPM, existe um amplo consenso no que toca ao aumento linear
do K* no HV, com o aumento do IPM (Figura 4).2%122%3 Em contrapartida, Zilg et al.'?
demonstraram, recentemente, que o aumento da concentragdo de K* no HV segue uma curva
n3o-linear (Figura 5). Para além disso, e em concordancia com Rognum et al.3}, Zilg mostrou que
existe um aumento da [K+] em resposta a um aumento da temperatura ambiente.'?> Demonstrou,
ainda, que a idade do individuo influencia significativamente o aumento da [K+] — verifica-se um
declive mais acentuado em criangas, comparativamente aos adultos. A férmula desenvolvida por
Zilg et al.'?, para estimar o IPM, inclui as varidveis [K+], idade e temperatura ambiente.

Em 1991, introduziu-se a hipoxantina (Hx) como um novo marcador.3** Desde ent3o, a
utilidade da sua determinacdo no HV, com o fim de estimar o IPM, ja foi demonstrada em varios
estudos. 21263132 A Hx é um produto da degradacio da adenosina monofosfato (AMP)3 e, &
semelhanca do K*, a sua concentracdo também aumenta no periodo postmortem.>426313536
Pensa-se que este aumento se deva ao aumento da concentracdao de AMP, diminuicdo da
transformacdo de Hx em &cido Urico e inibicdo da xantina oxidase.?®> Para Zilg et al.l2, a
desvantagem da Hx prende-se com o facto de que a determinacao da sua concentragcao requer
mais tempo, bem como procedimentos mais sofisticados. Para além disso, a Hx pode representar
um marcador de hipéxia®**, de modo que o estado antemortem do individuo e as circunstancias da
sua morte devem ser bem esclarecidas antes de interpretar os resultados.®®

Com o intuito de diminuir as margens de erro associadas ao IPM, Roghum et al.’!
estudaram o IPM, combinando as concentracGes de K* e Hx, com ajustes para a temperatura
ambiente. As regressodes lineares apresentadas neste estudo estimam o IPM com um intervalo de
confianca de 95%. Na mesma ordem de ideias, Cordeiro et al.}* desenvolveram e validaram,
recentemente, cinco modelos matematicos simples que integram os valores analiticos do HV,

temperatura ambiente, temperatura retal e peso corporal. O tamanho da amostra (n=331) é um



dos maiores entre as publicacdes relacionadas com este tema. De todos os modelos desenhados
e testados, o que melhor estima o IPM utiliza a temperatura retal, peso corporal e as
concentracdes de Hx, K* e ureia, presentes no HV.*

Varias técnicas tém sido desenvolvidas para a quantificacdo de K* e Hx no humor
vitreo.?63%36 Atualmente, as técnicas mais utilizadas para este fim s3o a cromatografia liquida de
alta eficiéncia (HPLC), a cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas (LC-MS), a
eletroforese capilar (CE) e a fotometria de chama.'#?531323536 A | C-MS tem vindo a tornar-se cada
vez mais importante na toxicologia forense como uma técnica para analises de rotina. Para além
da quantificacdo de K* e Hx, esta técnica tem sido empregue na identificacdo e quantificacdo de
drogas de abuso, farmacos e venenos, em amostras postmortem de sangue, plasma, urina, LCR,
HV, figado e cabelo.*

Contudo, e apesar de todos os avangos feitos nesta area, permanecem os problemas
relativos a calibragdo e validacdo, bem como o uso de diferentes metodologias e instrumentacao,
em diferentes laboratdrios, o que pode levar a obtencdo de concentracGes dispares de uma
mesma amostra.?3?

O aumento da concentragdo de amédnio (NH4*), no periodo postmortem, é um facto
conhecido??>3°, No entanto, existem muito poucos estudos que correlacionem este facto com o
IPM. Na pratica, este analito tem sido negligenciado ao longo dos anos devido aos varidveis
fendmenos de putrefacdo que ocorrem nos caddveres, dificultando a sua andlise.>® Assim sendo,
Gottardo et al.?° estudaram recentemente a variacdo da concentragdo de NH,;* no HV, através do
método de CE. Neste estudo, verificou-se que a concentracdo de NH;" aumentou, de forma linear,
até as 250 hpm, intervalo de tempo mais alargado do que aquele oferecido pela analise do K*
(limitado a cerca de 90-100 hpm). Deste modo, validou-se um novo método para a determinacdo
de NH;" no HV, com o objetivo de fornecer uma nova ferramenta para estudos tanatoquimicos.
No seguimento deste estudo, Musile et al.?> desenvolveram um dispositivo baseado na difusdo de
gases para a detecdo de NH;*, no HV, passivel de ser utilizado no local de crime, para estimar o
IPM. O dispositivo é simples e pouco dispendioso, ndo requer pessoal qualificado e fornece
resultados em poucos minutos.

Varios autores concluiram que as concentraces de sddio, calcio, cloro e glicose, no

humor vitreo, n3o desempenham um papel importante na determinacdo do IPM,282933:37,38

4.3.2. Alteracgdes no liquido cefalorraquidiano

Varios estudos, ao longo dos anos, demonstraram a utilidade das alteracdes bioquimicas

no LCR para a determinacdo do IPM, contudo, nenhum estudo havia comparado os resultados



entre LCR e HV. Swain et al.!® compararam a andlise bioquimica postmortem dos dois fluidos
bioldgicos e estudaram quais os parametros que melhor se correlacionam com o IPM. Os
parametros estudados foram o potassio, glicose, sddio, calcio, ureia e creatinina. O autor concluiu
gue, tanto no LCR como no HV, a concentra¢do de K* é a que melhor se correlaciona com o IPM.
Porém, demonstrou que o humor vitreo é uma amostra mais adequada do que o LCR, para uma

estimativa precisa do IPM.

4.3.3. Alteragdes no sangue

Historicamente, a andlise da composicdo do sangue, no periodo postmortem, foi
extensivamente estudada, uma vez que o sangue transporta a maioria das substancias existentes
no corpo.® Contudo, eventualmente demonstrou-se que os fendémenos autoliticos ocorrem de
forma mais rapida no sangue, comparativamente ao LCR e HV.? Esse pressuposto levou a um
grande aumento de interesse no estudo dessas matrizes bioldgicas, em detrimento do sangue.?

Muitas das pesquisas sobre o uso de marcadores bioquimicos no sangue, para determinar
o IPM, foram realizadas ha décadas atras. Alguns desses marcadores, como a hipoxantina,
fosforo, amadnia, AST e LDH, mostraram ser altamente promissores. Contudo, existem poucos
artigos atuais sobre esse assunto. As técnicas mais recentes, como a espectroscopia de
ressonancia magnética nuclear, mais sensivel e especifica do que os métodos usados no passado,
possibilitam uma grande margem aos investigadores para revisitarem alguns dos marcadores
bioquimicos e reexamina-los.’

Donaldson e Lamont?

avaliaram as alteracbes metabdlicas do sangue, resultantes da
degradacdo dos tecidos, no periodo postmortem. Os parametros estudados foram o pH e as
concentracdes de acido lactico, hipoxantina, acido uUrico, amdnia, NADH e formato. Os autores
realizaram um estudo in vivo (retirando sangue diretamente dos cadaveres de ratos e porcos) e
um estudo in vitro (com amostras de sangue de ratos e humanos). Dos marcadores avaliados, a
hipoxantina, amdnia e NADH sdo os mais promissores na determinacdo do IPM, ja que este
estudo demonstrou que as suas concentragdes aumentam linearmente com o IPM. No entanto,
sdo necessarios estudos confirmatérios in vivo para perceber se estes resultados sdo
representativos do sangue humano.

No mesmo seguimento, Dinis-Oliveira et al.>® avaliaram as altera¢cdes de 46 pardmetros
bioquimicos no sangue humano, incluindo substratos, proteinas, enzimas, eletrélitos e lipidos. Os
resultados deste estudo identificaram a bilirrubina total e direta, ureia, acido Urico, transferrina,
imunoglobulina M, creatina quinase, aspartato aminotransferase, calcio e ferro como potenciais

biomarcadores na determinacdo do IPM. Estes parametros bioquimicos foram usados para
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desenvolver modelos matematicos que poderdo ser usados como procedimentos
complementares as metodologias ja utilizadas, no ambito do IPM.

Mais recentemente, Kumar et al.** estudaram a degradac3o da troponina-T cardiaca
(cTnT) e a sua associagdo com o IPM, em humanos. Os resultados obtidos demonstram que existe
uma correlagdo direta entre as duas varidveis. Assim sendo, os autores concluiram que a
degradacdo da cTnT pode ser util para estimar o IPM, num intervalo de tempo alargado (i.e. até 8
dias postmortem). Estes resultados estdo de acordo com estudos precedentes.*® Apds validacdo,
esta técnica pode ser usada, em combinacdo com outros métodos estabelecidos, para melhorar a

determinacao do IPM.

4.4. Decomposicao

O processo de decomposicdo cadavérica consiste na destruicdo dos tecidos moles do
cadaver, por acdo de bactérias, fungos e insetos.?>*! Fundamentalmente, dois processos sdo
responsaveis pelos fendmenos de decomposicdo: a autdlise de células individuais (por altera¢oes
guimicas internas) e a autdlise de tecidos (por libertacdo de enzimas e por acdo de bactérias e
fungos com origem no intestino e no meio ambiente).”> Ambos os processos iniciam-se
imediatamente apds a morte.*

As principais alteracdes decorrentes dos tecidos em decomposicao sao alteragdes de cor,
evolucdo de gases e liquefacdo.*’ A decomposicdo torna-se visivel externamente como uma
descoloragdo da pele azul-esverdeada. Geralmente, comeca na fossa iliaca direita e dai progride
para o resto do corpo.*? Posteriormente, o abdémen distende-se devido a formac3o de gas nos
intestinos, por fermentacdo microbiana.*® Em consequéncia da desidratacdo, a pele fica com
aparéncia de couro, descolorada, escurecida e endurecida. A medida que o processo de
decomposicdo avanca, partes do esqueleto ficam expostas.*?

N3o existe uma clara delimitagdo entre as varias fases da decomposi¢do, mas sim uma
sobreposicdo.*? Sendo um processo continuo, a definicio de estddios é, de certa forma,
arbitraria.** A decomposicdo pode apresentar variacdes de evolu¢io de cadaver para cadaver, de
ambiente para ambiente e até mesmo em regides diferentes do mesmo cadaver (e.g. uma parte
do cadaver pode apresentar-se mumificada, enquanto o restante estd em estado de
putrefacdo).’®

A velocidade dos processos de decomposicdo é muito variavel, mas é sobretudo
influenciada por quatro fatores amplamente reconhecidos: temperatura, humidade, pH e pressao
parcial de oxigénio.*” A acdo de animais vertebrados no caddver também pode acelerar o

processo de decomposicdo.”*> Além disso, os fatores variam geograficamente e localmente.** Em
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circunstancias especificas, por exemplo, em ambientes quentes e secos, pode ocorrer
mumificacdo dos tecidos, enquanto que a formacdao de adipocera pode acontecer quando o
cadaver se encontra num meio alcalino e anaerébio (i.e. ambientes aquéaticos).*> A maioria dos
cadaveres ndo embalsamados sofre um processo de putrefacdo, no qual os tecidos se liquefazem
até ao esqueleto.”

Os sinais de decomposicdo podem auxiliar na determinacdo do IPM.*> O uso de férmulas,
para este efeito, requer uma quantificacio numérica da decomposi¢cdo.”? No entanto, essa
estimativa é sempre subjetiva e incerta, mesmo quando realizada por patologistas forenses
experientes.*>** Atualmente, n3o existe um sistema de pontuacio padronizado para a
decomposicdo corporal.’ A maioria das abordagens tenta quantificar o processo de decomposi¢do
tendo em conta a aparéncia externa do cadaver.®

Em contrapartida, tecnologias desenvolvidas recentemente tém sido usadas para avaliar,
de forma quantitativa, os processos de decomposicio e a sua associacdo com o IPM.33 A
espectroscopia de ressonancia magnética nuclear (H-MRS) tem sido aplicada na identificacdo de
metabolitos provenientes da decomposicdo do tecido cerebral >47111345 A H-MRS possibilita uma
analise quimica ndo invasiva, in situ, utilizando o equipamento de ressondncia magnética. Como o
tecido cerebral apresenta apenas pequenas variacdes metabdlicas interindividuais, e estd
protegido das influéncias ambientais pelo cranio, espera-se que o aparecimento de metabolitos
siga um cronograma reproduzivel. 341345

Ith et al. utilizaram a H-MRS, num modelo animal, para identificar substancias envolvidas
no processo de decomposicdo do tecido cerebral que mostrassem altera¢des inequivocas e
significativas da sua concentrac3o, sendo, por isso, Uteis na determinacdo do IPM.*1%> O objetivo
seria estimar o IPM até 3 semanas postmortem, periodo de tempo em que os métodos classicos
(i.e. livor mortis, rigor mortis e algor mortis) ja n3o tém utilidade.’* Os padrdes de metabolitos
obtidos neste modelo foram comparados com quatro casos humanos selecionados, para
averiguar se o modelo animal é qualitativamente representativo da espécie humana.*!! Alguns
metabolitos foram encontrados, no periodo postmortem, tanto no modelo animal como no
modelo humano.!! Concluiu-se que a estimativa do IPM, combinando cinco metabolitos (ACE,
ALA, BUT, fTMA e PROP), apresenta uma forte correlacdo com o IPM verdadeiro, até as 250
hpm.4'13

Embora apenas poucos investigadores tenham acesso a este tipo de metodologia, é de
esperar que o trabalho continuo aumente o conhecimento sobre os processos quimicos da
decomposicdo, podendo levar a novas ideias potencialmente Uteis na pratica forense.® As
investigacOes futuras poderdao debrucar-se sobre a identificagdo de novos metabolitos, bem como

a determinacdo da influéncia das variacdes de temperatura na decomposic3o.?
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Recentemente, tem surgido um interesse crescente no estudo de metabolitos com
propriedades volateis.*’ > Xia et al.*® estudaram o contelido de azoto basico volatil total (ABVT)
nos tecidos moles de caddveres, usando a técnica de titulacdo conductométrica. Li et al.*’
analisaram a presenca de trimetilamina (TMA) nos tecidos de caddaveres, usando a técnica de
cromatografia gasosa. Pelletti et al.*® determinaram os niveis de putrescina e cadaverina, em
amostras de coértex cerebral humano, usando a técnica de cromatografia gasosa acoplada a
espectrometria de massas (GC-MS). Todos estes marcadores bioquimicos revelaram uma relagdo

significativa com o IPM.47™%

4.5. Entomologia

A entomologia forense estuda o ciclo de vida dos insetos, para fins forenses e legais.”>*™>3
O principal objetivo é a determinac¢do do IPM.>¥™>3 Dependendo da acessibilidade e das condicbes
ambientais, os insetos necréfagos rapidamente colonizam um caddver fresco.>?

A decomposicdo, como resultado da atividade de insetos no cadaver, € um processo
continuo, que pode ser medido, permitindo estimar o IPM até varios meses apds a morte,
dependendo das circunstancias. Segundo Hayman e Oxenham® a partir das 48 hpm, a
entomologia forense é, com frequéncia, a Unica forma de determinar o IPM com alguma precisdo.
De facto, calculando a idade dos insetos em desenvolvimento no cadaver, é possivel inferir um
IPM minimo (IPMmin), ou seja, o tempo decorrido desde a colonizac3o inicial dos insetos.” Como
os primeiros insetos a colonizar o cadaver sdo, geralmente, as Calliphoridae (familia de moscas),
estas s3o0 usadas, com frequéncia, para estimar o IPMumin.>>*? As moscas tém um ciclo de vida com
quatro etapas morfoldgicas: ovo, larva, pupa e adulto.”®

A entomologia é particularmente atil quando o cadaver é encontrado no exterior, em
climas quentes, mas recentemente mostrou-se que os métodos entomoldgicos também podem
ser aplicados em climas frios.” Isto indica que estes métodos podem ser usados para determinar o
IPM numa variedade de condi¢des climaticas.*® Para além disso, a entomologia pode ajudar a
determinar se um corpo foi transferido para o local onde foi encontrado, a partir de outro
local,®>*® tendo em conta a existéncia de espécies de insetos tipicas para determinados
ambientes.’

A genética também tem demonstrado um papel preponderante na darea da
entomologia.®® Os estudos de expressdo génica tém permitido determinar, de forma precisa, a
idade das moscas que se encontram em estadios precoces do desenvolvimento (i.e. pupa), altura

em que as caracteristicas morfolégicas n3o sdo suficientes para determinar a idade do inseto.>
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Este método representa uma ferramenta importante na pratica da entomologia forense, pois
permite obter uma estimativa mais precisa do IPM.”**
Contudo, como em qualquer abordagem, a entomologia forense tem as suas limitagdes.
Por exemplo, varios parametros podem levar a um atraso da colonizacdo (e.g. se o cadaver estiver
embrulhado, baixas temperaturas, chuva), o que pode subestimar o IPMnin. Para além disso, o
’ . . . 55 . ~
periodo de atividade dos insetos nem sempre corresponde ao IPM>>, uma vez que a infestacao

pode ter ocorrido antemortem (i.e. Miiase).>*

4.6. Alteragoes Oftalmolodgicas

Os estudos que relacionam as alteracGes oftalmoldgicas com o IPM sdo poucos, e tendem
a basear-se apenas na avaliacdo dos componentes bioquimicos do humor vitreo.>® Contudo, ja se
demonstrou que determinadas alteragdes morfoldgicas e histolégicas, em diferentes
componentes do olho, podem ser ferramentas Uteis e complementares para estimar o IPM.%%¢

A opacificagdo da cdrnea é um fendmeno postmortem importante. Pensa-se que este
fendmeno é secundario a desidratacdo cadavérica. Atribuindo uma pontuagdo numérica (1 — 4),
de acordo com o grau de opacidade da cdrnea, Salam et al.2 demonstraram a existéncia de uma
correlacdo positiva significativa entre este fendmeno e o IPM. Este resultado estd em
concordancia estudos precedentes.

Para avaliar a utilidade do cristalino na determinacdo do IPM, Prieto-Bonete et al.*®
examinaram 80 lentes de coelho, enucleadas as 24, 48, 72 e 96 hpm. Avaliaram alteracGes na
esfericidade e absorbancia, a diferentes comprimentos de onda, e alteracdes histoldgicas. Tanto a
esfericidade como a absorbancia diminuiram de forma estatisticamente significativa. Houve ainda
uma perda gradual da estrutura interna e organizacdo dos componentes da lente, em fung¢ao do
IPM. Estas alteracdes no cristalino foram consideradas Uteis na determinacdo do IPM, entre as 24
e 96 hpm. Estudos futuros, em humanos, poderdo fornecer mais informacdes sobre o método

proposto.

4.7. Genética

Para ser o mais precisa possivel, a determinag¢do do IPM requer a avaliagdo de parametros
gue se alterem com o tempo, no periodo postmortem. Esta definicdo parece encaixar-se no perfil
dos 4acidos nucleicos. De facto, com os avangos da biologia molecular, a andlise da degradac¢do dos
acidos nucleicos (DNA e RNA) tornou-se um foco de investigacdo na darea das ciéncias

forenses.®7:>7-63
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Acredita-se que o RNA seja mais suscetivel a degradacdo do que o DNA, por ser menos
estavel e extremamente 14bil.5%%%%* De facto, a degradacio do RNA, no periodo postmortem,
parece ser rapida e dependente do tempo.%> Apds a morte, o RNA é degradado por ribonucleases
ja existentes na célula e/ou com origem em bactérias.®® Nesse sentido, a ideia de quantificar a
degradacdo de RNA, como um possivel indicador do IPM, ja foi apresentado por alguns
autores.5°%617636566 A RT_qPCR é considerada um método apropriado para a detecdo de perfis de
mRNA devido a sua elevada sensibilidade e especificidade.®*%°

Contudo, e apesar do enorme potencial, existem vdrias varidveis que tornam a
degradacdo do RNA imprevisivel e dificil de quantificar. Um dos principais problemas relacionados
com as amostras de tecidos humanos é a sua heterogeneidade, uma vez que os parametros ante
e postmortem n3o podem ser controlados e, normalmente, n3o sdo inteiramente conhecidos.>”:?
Para além das ribonucleases enddgenas e exdgenas, responsaveis pela rapida degradacdo do RNA
in vivo, as condi¢cGes ambientais e de armazenamento também influenciam a qualidade e
integridade do RNA.5¢

Ndo obstante, varios grupos concluiram que existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a degradacdo do RNA e o IPM.>9606267.68 Ectg jdeia vai de encontro a Sampaio-
Silva et al.® que, usando diferentes tecidos de roedores (coracdo, figado e quadriceps femoral),
estudaram a degradacdo de RNA ao longo do IPM, usando a técnica de gPCR. A andlise
guantitativa de transcritos, nos diferentes tecidos, permitiu a identificacdo de 4 genes (Actb,
Gapdh, Ppia e Srp72), no musculo quadriceps femoral, que se correlacionam significativamente
com o IPM. Estes resultados permitiram desenvolver um modelo matematico para estimar o IPM.
Contudo, salienta-se a necessidade de estudar, no futuro, a aplicabilidade destas estratégias em
tecidos humanos.®

Varias evidéncias apontam que os sistemas de reldgio biolégico funcionam na maioria das
células, e vérios genes tém sido associados a este fendmeno. Se o reldgio biolégico para no
momento da morte, a sua leitura pode ser valiosa para estimar o IPM. Kimura et al.®® investigaram
a expressdo génica de moléculas envolvidas nos sistemas de oscilacdo do reldgio circadiano
(Bmall, Per2 e Rev-Erbal), em ratos e humanos, usando RT-qPCR. A autora defende a
aplicabilidade deste método para estimar o IPM, embora sejam necessarios mais estudos neste
ambito.

Os micro-RNAs (miRNAs) sdo uma classe de pequenas moléculas de RNA ndo
codificadoras, com um comprimento de 18 a 24 nucledtidos, que desempenham um papel

regulador essencial em muitos processos celulares,®>%4

nomeadamente na regulacdo de genes a
nivel pds-transcricional.”® Apresentam caracteristicas interessantes para uso em ciéncias forenses,

como a expressao especifica de tecido e maior resisténcia a degradagdo, em comparag¢do com os
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MRNAs.526470 para além disso, varios miRNAs tém sido relacionados com o ritmo circadiano, em
modelos animais. Portanto, em teoria, a analise de miRNAs podera ser Util para estimar algumas
condicdes ambientais no momento da morte e, eventualmente, o IPM.”° Para esse efeito,
Odriozola et al.”® analisaram os niveis de miRNA no humor vitreo, no periodo postmortem,

contudo, nao encontraram qualquer correlacao com o IPM.

5. Conclusoes

A vasta literatura existente, especialmente sobre os métodos quimicos para estimar o
IPM, continua em crescimento. Todavia, a vertente pratica desmoraliza qualquer afirmacdo de
avancos significativos na determinacdo do IPM por métodos quimicos. Isto deve-se sobretudo aos
processos subjacentes altamente variaveis (i.e. processos metabdlicos, autédlise e putrefacdo). De
facto, a maioria destes métodos nunca ganhou relevancia pratica, uma vez que ndo
correspondem as necessidades basicas — serem precisos, confidveis e darem resultados
imediatos. De um modo geral, os estudos apresentam desvios-padrdao elevados, resultados
amplamente divergentes entre autores e reduzida investigacdo sistematica das varidveis
influenciadoras.

Contudo, no decorrer dos ultimos anos, verificou-se que as alteracGes postmortem
podem ser quantificadas recorrendo ao uso de novos métodos, mais sensiveis e especificos do
gue aqueles usados no passado. No entanto, deve-se ter em mente que a quantificacao objetiva
das alteragdes postmortem contribui apenas em pequena parte para uma determinacao precisa
do IPM. As novas tecnologias ndo completam a estimativa por si s6. Somente quando estudos
longitudinais, a longo prazo, analisarem a influéncia de determinados fatores, como a
temperatura ambiente, sera possivel aumentar a precisdo do IPM. A H-MRS possibilita uma
excelente oportunidade para estudar esses fatores.

Embora os métodos analiticos tenham demonstrado vantagens claras comparativamente
as abordagens tradicionais, baseadas apenas no arrefecimento corporal, avaliacdo de livores,
rigidez e outros sinais de transformacgdo, a sua adocdo ainda esta longe de ser amplamente
difundida. De facto, estas abordagens exigem instrumentos caros e pessoal altamente qualificado,
disponiveis apenas em poucos centros especializados. Isto impede o seu uso no local do crime,
altura em que uma indicacdo preliminar do IPM poderia ser da maior importancia para a
investigacao.

Os trabalhos de campo sdo um bom indicador do valor pratico de um método, mas
inexistem na maioria dos métodos, estando praticamente ausentes na literatura, a excecdo do

arrefecimento corporal. Assim, a generalidade das técnicas propostas para estimar o IPM sdo de
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interesse meramente académico, uma vez que descrevem apenas a dependéncia temporal de um
analito ou parametro e utilizam, frequentemente, modelos animais. Estes métodos poderdo vir a
adquirir a devida relevancia pratica, no futuro, se uma série de critérios forem cumpridos —
medi¢Ges quantitativas, descrices matematicas, ter em consideracgdo a existéncia de fatores com
influéncia quantitativa e confirmacao de precisao.

N3o obstante, ja foram publicados bons artigos no ambito da determinacdo do IPM. O
principal intento sera sempre o de fornecer provas cientificas veridicas, evitando o insucesso da
justica, a todo o custo. Estimar o IPM ndo é uma ciéncia exata. O melhor que podemos obter é um
palpite fundamentado, tendo em conta todos os fatores conhecidos. O objetivo deve ser limitar a
margem de erro inerente a avaliagdo dos efeitos desses mesmos fatores.

Do anteriormente exposto conclui-se que a determinacao do intervalo postmortem
subsiste como uma questdo utdpica no ambito da Patologia Forense. Nesse sentido, reforca-se a
necessidade de desenvolver métodos validados por trabalho de campo, com o intuito de
comprovar a exatiddo e a confiabilidade dos métodos. Uma alienacao ficcionada na interpretacao
dos dados sé podera ser evitada se a investigacdo tender, a longo prazo, para planeamentos

rigorosos e objetivos.
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6. Apéndice

Tabelas

Tabela | — Dados da literatura (1905-1963) referentes a relagdo da hipdstase com o IPM (hpm).

Stage Mean Standard ~ Limits
deviation
Lower Upper

Beginning 0.75 0.5 0.25 3
Confluence 2.50 1.0 1.00 4
Maximum 9.50 4.5 3.00 16
Thumb pressure 5.50 6.0 1.00 20
Complete shifting 3.75 1.0 2.00 6
Incomplete shifting 11.00 45 4.00 24

Retirado de Henssge C, Madea B. Estimation of the time since death in the early post-mortem period. Forensic Sci Int [Internet].

2004,144(2-3):167-75.

Tabela Il — Dados da literatura (1811-1969) referentes ao desenvolvimento temporal da rigidez cadavérica (hpm).

Rigor state

Average hpm and standard deviation

Rage of scatter in hours (2 s)

Number of quotations

Lower limit Upper limit
Beginning 3+2 - 7 26
Maximum 8+1 6 10 28
Duration 57 +£ 14 29 85 27
Complete resolution 76 £ 32 12 140 27

Retirado de Madea B. Methods for determining time of death. Forensic Sci Med Pathol. 2016;12(4):451-85.
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Figura 1 — Sequéncia de fenémenos postmortem ao longo do tempo.
Retirado de Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Costa I, Silvestre R, Magalhdes T, Guedes de Pinho P. Promising blood-derived biomarkers for
estimation of the postmortem interval. Toxicol Res (Camb) [Internet]. 2015,4:1443-52.
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Figura 2 — Nomograma que relaciona a temperatura rectal com o IPM, em temperaturas ambiente até 23°C.
O nomograma pode ser descarregado do site do Instituto de Medicina Forense, Universidade de Bonn
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Figura 3 — Redistribuigéo dos livores apés manipulagéo do caddver.
Retirado de Madea B. Methods for determining time of death. Forensic Sci Med Pathol. 2016;12(4):451-85.
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Figura 4 — Regressées lineares para o cdlculo do IPM, em diferentes estudos, baseado na medi¢éo da concentragéo de
potdssio no humor vitreo.

Retirado de Zilg B, Bernard S, Alkass K, Berg S, Druid H. A new model for the estimation of time of death from vitreous potassium levels
corrected for age and temperature. Forensic Sci Int [Internet]. 2016;254:158—-66.
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Figura 5 — Regressdo ndo linear para o cdlculo do IPM, baseado na medi¢éio da concentragéo de potdssio no humor
vitreo.

Retirado de Zilg B, Bernard S, Alkass K, Berg S, Druid H. A new model for the estimation of time of death from vitreous potassium levels
corrected for age and temperature. Forensic Sci Int [Internet]. 2016;254:158—-66.
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