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Resumo

Limar arestas, reflectir seriamente acerca de como o profissional de salde deve abordar uma vitima
com ferimentos por arma de fogo, salvaguardando antes de tudo a vida e preservando provas
importantes para prosseguimento de investigagOes, parece-nos uma forma de evoluir positivamente em
prol da vitima.

Este trabalho pretende abordar os aspectos mais importantes da atitude médica perante as vitimas de
ferimentos por armas de fogo. Foi feita uma revisdo dos cuidados a ter na manipulacdo da vitima e
sobre as medidas a adoptar na preservacdo das evidéncias com interesse na investigacdo forense no
local da ocorréncia (local do crime, suicidio, acidente), a nivel do transporte para o hospital e na
assisténcia hospitalar. Foi feita ainda uma breve referéncia a necessidade de adopcdo de medidas
formativas aos profissionais de salude, ndo especializados em Patologia Forense, e salienta-se a
importancia da integragdo e estruturacdo das acc¢Oes dos servicos implicados tendentes & melhoria da
prestacdo dos cuidados assistenciais a estas vitimas.

Palavras-Chave: patologia forense; ferimentos por arma de fogo.



Abstract

To think seriously about how health professionals should address a victim with gunshot wounds,
protecting life above all and preserving important evidence for further investigation, seems to us a
way to evolve positively in favour of the victim.

This study intend to address the most important aspects of the medical approach of professionals
toward victims of injuries caused by firearms. We reviewed the most important procedures that should
be taken relative to the victims and the principal measures to adopt in order to preserve the forensic
evidence at the scene (crime scene, suicide, accident) and also during transport to the hospital and
during hospital care. We also made a brief reference to the need for adoption of educational measures
in the training of health professionals who lack expertise in Forensic Pathology and point out the
importance of structuring and integrating the operations between the departments involved, with the
goal of improving the delivery of health care to these victims.

Keywords: forensic pathology; wounds, gunshot.
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Introducéo

Os ferimentos por arma de fogo sdo, cada vez mais, uma realidade nos hospitais, sendo a segunda
causa de morte mais comum em jovens nos E.U.A (1). Face a este cenario, os médicos tém estado
cada vez mais envolvidos na abordagem destas vitimas. Em muitas ocasides em que ha sobrevivéncia
do individuo, sdo os médicos, mesmo antes das forcas policiais, 0s primeiros a entrarem em contacto
com esses casos. Torna-se, por isso, necessario que os profissionais de salde tenham nocdes basicas
de balistica e conhecimento dos indicios que importa preservar para actuarem em momento oportuno e
da forma mais adequada.

Evidéncias forenses muito importantes existentes no corpo, na roupa e nos objectos que a vitima possa
transportar. Estas evidéncias podem ser perdidas e/ou contaminadas por uma manipulagdo inadequada
no transporte e na prestacdo de cuidados médicos. Muito raramente, sdo tidas em conta as normas
necessarias a preservacao destas evidéncias, quer no transporte, quer nos Servi¢os de Urgéncia, bem
como no Bloco Operatdrio ou mesmo em caso de morte no hospital. A falta de conhecimentos destes
cuidados, no atendimento pré e intra-hospitalar das vitimas de ferimentos por arma de fogo, prejudica
a posterior pericia médico-legal, nomeadamente a nivel dos estudos de criminalistica (2,3).

Nas situacOes de ferimentos mortais por arma de fogo entra em accdo a Patologia Forense que é
definida como o ramo das ciéncias forenses que, partindo da informag&o acerca das circunstancias da
morte, do exame do local e atendendo aos dados do exame necrdpsico e exames complementares,
procura responder aos seguintes objectivos: identificar o cadaver, estabelecer o mecanismo da morte,
determinar a causa da morte e o diagnostico diferencial médico-legal (acidente, suicidio, homicidio)
(4).

Os objectivos acima descritos nem sempre sdo faceis de atingir no campo da Patologia Forense. A
explicagéo para estas dificuldades pode residir na falta de informacéo adequada (informacao policial,
clinica e social) ou num exame inadequado do local, desconhecimento das circunstancias em que
ocorreu a morte, na forma como a vitima foi manipulada e na forma como as roupas e outros pertences

foram guardados e preservados. Interessa pois que o pessoal de salde e os elementos policiais tenham



consciéncia da importancia da preservacdo de evidéncias a nivel do corpo, da roupa e do espoélio da
vitima, para que estes vestigios possam ser devidamente estudados e valorados aquando da realizacdo
da autopsia médico-legal.

O presente trabalho tem por objectivo enumerar os procedimentos médicos mais adequados do ponto
de vista médico-legal na abordagem de uma vitima com ferimentos por arma de fogo nas diferentes
etapas de prestacdo de cuidados, nomeadamente na assisténcia no local da ocorréncia, no transporte

até ao hospital, nos tratamentos instituidos e nas intervencdes cirdrgicas.



Métodos
Os artigos relevantes foram seleccionados com recurso a Medline, utilizando os termos MeSH

“forensic pathology”, “wounds, gunshot”. Foi também consultada bibliografia sobre o tema “gunshot”
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nas vertentes médicas e penais.



Procedimentos dos profissionais de sadde durante a assisténcia e tratamento das vitimas por

ferimentos por arma de fogo:

e Durante o exame da vitima no local da ocorréncia

Numa perspectiva médico-legal, a avaliacdo da vitima de ferimentos por arma de fogo requer um
cuidadoso exame do local (5). O estudo da “cena do crime” compreende o reconhecimento, a recolha,
0 acondicionamento e o envio de diferentes vestigios para os laboratdrios de referéncia para que,
depois de devidamente estudados, fornecam elementos importantes para a investigacdo criminal (6). O
lugar da ocorréncia deve ser imediatamente isolado para ndo haver destruicdo, alteragdo e/ou
contaminacao dos vestigios que possam existir.

Nos casos mortais de situacfes de crime doloso ou suspeita de crimes dolosos, o exame do corpo no
local deve ser feito por uma equipa multidisciplinar, da qual fazem parte 0os membros de forgas
policiais e 0 médico legista (6).

Em todas as “cenas de crime” € necessario avaliar o nUmero e o tipo de vitimas, nomeadamente, se sdo
criancas ou adultos, e se estdo vivas ou mortas. Quando ha vitimas vivas, é desencadeado de imediato
um alerta aos cuidados de emergéncia para garantir, 0 mais rapidamente possivel, suporte basico e
avancado de vida, até serem transportadas e receberem cuidados em meio hospitalar (6).

Enquanto os médicos legistas centram as suas preocupacdes na preservacao de evidéncias no espaco
do incidente e na vitima, a atencdo das equipas de emergéncia, que tém intervencao inicial, tem sido
até agora dirigida fundamentalmente ao individuo que se encontra ferido, sem grandes preocupacdes
de outra indole nomeadamente na preservagao de vestigios.

A abordagem inicial da vitima, no local, estd dependente do seu estado clinico e da experiéncia dos
profissionais de salde para iniciarem o tratamento de acordo com as Guidelines existentes para
traumatizados. Devem ser determinadas as necessidades de tratamento de emergéncia e orientar o
paciente para uma instituicdo hospitalar onde existam especialistas capazes de tratar cirurgicamente
ferimentos por arma de fogo (7).

Tratando-se de vitima viva, a prestacdo de primeiros socorros, com o objectivo primordial de

manutencdo da vida, as medidas importantes de preservacdo de provas periciais correm 0 risco de
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serem descuradas. Desde modo, as evidéncias forenses podem ser perdidas porque ndo se tem em
conta o seu potencial valor (2,8).

Em Portugal, ndo existem normas especificas publicadas a serem seguidas pela equipa meédica de
emergéncia no local, para ndo contaminarem a “cena do crime” e a vitima. Para que isso ndo acontega,
ndo obstante a rapida actuacdo, que estas situacdes exigem, estas equipas devem seguir as orientacdes
dos agentes de autoridade presentes no local. Se forem as primeiras a chegar, devem procurar, desde
logo, isolar o local e remover a arma quando esta se encontra na dependéncia da vitima, para depois
ser entregue a policia. O uso de luvas por parte da equipa de emergéncia nas manobras executadas
impede ou minimiza a contaminacao do local da ocorréncia e da vitima. Sempre que possivel, as luvas
devem ser trocadas com frequéncia quando a vitima e as evidéncias forenses sdo manipuladas pelos
profissionais em accéo, por forma a evitar a contaminagéo cruzada (9).

O médico que se desloca ao local para prestar cuidados de saude, deve procurar estar atento aos
seguintes aspectos: se os disparos tiverem sido efectuados sobre areas cobertas por roupa, € importante
saber se h& ou ndo coincidéncia entre os orificios na roupa e os existentes no corpo da vitima; deve
identificar e descrever a localizagdo anatomica dos ferimentos, o numero de orificios de entrada e de
saida, o0 numero de lesGes tangenciais e lesdes de reentrada (se existirem), a existéncia ou nao de sinais
de “disparo a curta distancia”, a existéncia ou nao de lesdes de defesa; deve, ainda, prestar atencao a
existéncia de projécteis retidos na roupa ou que possam estar sob a vitima ferida ou cadaver.

E importante ainda que seja pesquisada a existéncia de ferimentos provocados por outro tipo de

instrumentos, de sinais de arrastamento e tudo o que pareca relevante e relacionado com o caso (10).

e Durante o transporte da vitima para o hospital

Em Portugal, o transporte priméario encontra-se sob a responsabilidade do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), que deve coordenar a actividade de transporte das vitimas urgentes,
respeitando os acordos locais e as redes de referenciacdo em vigor (11). Nos registos do INEM
constam o sexo, 0 estado de consciéncia, a hora de chegada ao local, atitudes tomadas e hora de saida

do local (12).
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Do ponto de vista forense, durante o transporte da vitima de disparo de arma de fogo, € fundamental
proteger as mados com sacos de papel para que ndo haja perda de residuos de disparo, de pélos,
cabelos, material subungueal, manchas de sangue, etc., bem como 0s vestigios que estejam
relacionados com o caso (10), evitando-se assim perdas de possiveis indicios que comprometam a
investigacdo criminal. Para além disto, todas as roupas que a vitima usava no momento da ocorréncia,
mesmo as que, por motivo de assisténcia médica, tenham sido cortadas ou danificadas, devem ser
preservadas, por serem provas (2,3).

Em termos clinicos, na fase de transporte da vitima para manutencdo e continuagdo dos cuidados
iniciados no local do incidente, é importante manter vigilancia dos sinais vitais, podendo ser
necessario a qualquer momento avaliar a saturacéo de oxigénio do paciente com auxilio de saturimetro
e, para isso, € imprescindivel que as suas maos estejam acessiveis. Indicios presentes nas médos podem
perder-se com o uso desse aparelho. Portanto, qualquer manobra em que seja necessaria a manipulagao
das méos pode entrar em conflito com as normas periciais vigentes e prejudicar uma posterior pericia
médico-legal. Se se sabe que o individuo € dextro deve procurar fazer-se a avalia¢do na mao esquerda,

minorando-se assim as perdas, hipoteticamente, mais importantes na mao direita.

e No Servigo de Urgéncia

A assisténcia hospitalar a vitima inclui os cuidados médicos prestados na emergéncia, no bloco
operatdrio e em unidades de cuidados intensivos (7). A equipa de trabalho do Servigo de Urgéncia
(S.U.) é constituida por médicos especializados e treinados em cuidados de trauma, (traumatologistas,
neurocirurgides, cirurgides gerais, anestesiologistas e equipa de enfermagem) (13,14). A articulagdo
adequada de todos os intervenientes, equipa hospitalar e medicina legal, é fundamental.

No S.U., os procedimentos efectuados deverdo ser imediatamente anotados por um elemento da sala
de emergéncia ou de trauma (12) e, se possivel, devem basear-se nos procedimentos recomendados
para recolha adequada de evidéncias forenses (9).

A pele é o 6rgdo mais importante do corpo para recolha de evidéncias forenses, por isso, sempre que
possivel, o paciente deve ser avaliado em toda a extensdo corporal e todas as provas devem ser

recolhidas antes de intervengGes médico-cirrgicas. Evidéncias tais como cabelos, fibras ou
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fragmentos de tinta, podem ser retiradas com fita adesiva transparente e colocadas num envelope que
deve ser selado e entregue depois a policia de investigacdo responsavel pelo caso. Devem ficar
registados, de maneira legivel, para além da identificacdo do paciente, os locais onde foram
encontradas as evidéncias com interesse forense durante a avaliacéo fisica.

Verifica-se, frequentemente, nos S.U. que as roupas da vitima sdo cortadas a partir dos orificios
provocados pelos projécteis e depois atiradas para o pavimento, ficando sujeitas a varias “agressdes”,
nomeadamente serem pisadas pelos profissionais em ac¢do ou manchadas por varias solucdes
utilizadas, até serem colocadas num saco de plastico (roupas colocadas num saco de pléstico ajuda a
diminuir contaminacdo mas ndo as evita). As boas praticas recomendam que as roupas da vitima nédo
sejam cortadas através dos orificios causados pelos projécteis, rasgbes ou manchas, mas sim, se
possivel, ao longo das costuras, ndo devem ser atiradas para 0 pavimento quando se procede a
transferéncia da vitima para a maca do hospital, mas sim, em lencol branco e colocadas numa area
onde ndo possam ser pisadas ou manchadas, até que possam ser guardadas numa caixa de cartdo ou
sacos de papel, para evitar contaminacao cruzada. Cada peca de roupa deve ser colocada por separado
em sacos de papel. Quando as roupas estdo himidas, para ndo haver crescimento de fungos, estas
devem ser colocadas em sacos de papel e a policia deve ser avisada, 0 mais rapido possivel, da sua
existéncia e do seu estado, para que sejam encaminhadas para o laboratério de referéncia e ai serem
postas a secar. O cal¢ado pode ser uma evidéncia igualmente valiosa, por isso deve ser tratado como
as roupas (9).

As roupas e todo o espolio ndo devem ser sacudidos nem entregues aos familiares ou acompanhantes
da vitima, devendo permanecer a custddia do hospital, até serem entregues as entidades competentes
(policia de investigagéo) (9).

Pela sua indiscutivel importancia na investigacdo forense, 0 médico deve registar todas as informacoes
fornecidas pela vitima sobre o que aconteceu e que devem ser fielmente reproduzidas, e de todos os
achados, nomeadamente, a localizacdo, o tamanho e a aparéncia das lesGes antes que estas sejam
alteradas pelo tempo ou pelas intervencdes médico-cirdrgicas, roupas rasgadas, presenca ou auséncia
de residuos de disparo (ex. fuligem, pdlvora, particulas de negro de fumo, e/ou pequenas hemorragias

pontuais), entre outros (9).
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As lesbes devem ser fotografadas, se possivel, antes de serem limpas, salvo se necessério, e antes e
depois das intervengdes médicas. Qualquer penso curativo (ex. gazes) aplicado no campo da(s)
lesdo(Bes) deve ser conservado, guardado e registado como elemento que podera servir de prova (9).
Nas vitimas com ferimentos por arma de fogo que estdo em risco de vida, e sempre que se justifique
investigacdo toxicoldgica, deve-se colher sangue por puncdo venosa e o local deve ser desinfectado
com iodopovidona, em vez de &lcool. Os tubos de sangue devem ser colocados num envelope
identificado com o nome do paciente, do técnico que efectuou a puncdo, a data e hora da recolha,
selado e transferido para o laboratério de referéncia. A cadeia de custddia deve ser sempre mantida
(9). Também ¢é relevante relatar todas as técnicas aplicadas para preservacao da cadeia de custodia.
Certos procedimentos efectuados no S.U. podem desvirtuar a investigacdo criminal (por ex. corte na
roupa ao nivel do orificio de entrada do projéctil ou 0 ndo uso de sacos de papel como proteccdo para
as maos da vitima) e complicar, dificultar ou inviabilizar a investigagdo criminal posterior a uma
eventual morte (15). E, por isso, importante que os profissionais de salde evitem, a todo o custo,
destruir essas evidéncias, excepto em circunstancias em que a conservagdo da vida ndo seja

compativel com a preservacdo das mesmas.

e Durante o tratamento Neurocirdrgico

Sabe-se que as lesdes cranianas penetrantes mais comuns sao as provocadas por projécteis de arma de
fogo (16). Os ferimentos cranio-encefalicos sdo 0s mais letais e a maioria das vitimas ndo sobrevive
(17,18).

Sempre que ocorre um disparo de arma de fogo na cabega, estes feridos devem ser transferidos para
um hospital com Neurocirurgia onde possam ser feitos exames e tratamentos adequados (16). A
tomografia computorizada do cranio é imprescindivel para se determinar o(s) orificio(s) de entrada e
saida, a localizacdo e trajectoria do projéctil, bem como as lesdes intracranianas associadas (19).
Apesar de a tomografia computorizada dar mais informacdes, em algumas situacfes podera ser feita
somente radiografia simples do crénio para detectar o orificio de entrada e a localizacdo do projéctil,

sobretudo quando envolve a base do créanio (19).
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A equipa responsavel pela cirurgia deve ter em atengdo que, nos casos de ferimentos por arma de fogo,
as lesdes resultantes devem ser bem caracterizadas sob o ponto de vista da semiologia médico-legal,
fotografadas e todos os exames complementares imagioldgicos devem ser anexados aos registos
clinicos do paciente. E muito importante que haja uma correcta identificacdo do orificio de entrada do
projéctil no crénio e que seja definido de maneira apropriada o trajecto percorrido segundo os 3 eixos
(X, y, z). Deve também ser registada a localizagdo anatomica exacta do orificio de saida do projéctil, se

ele existir.

Existem, para além destes, outros procedimentos praticos a ter em conta na manipulacéo e na recolha
de evidéncias forenses, como por exemplo, o profissional de satde deve usar sempre luvas e muda-las
com frequéncia para evitar contaminacdo cruzada; o projéctil deve ser manipulado com pinga com
gaze ou ponta de borracha para evitar que sofra alteragcbes durante 0 manuseamento; o projéctil ndo
deve ser colocado em recipiente metalico, mas sim num tubo de plastico com gaze no fundo que deve
ser selado, ter uma etiqueta com identificacdo e a assinatura do cirurgido, a data de recolha e os dados

de identificacdo da vitima (9).

Cada projéctil recolhido deve ser guardado pelo responsavel da equipa cirdrgica e entregue as forgas
policiais quanto antes. Todas as técnicas e materiais usados para recuperar o projéctil devem ficar bem

registados e constar do acto cirdrgico realizado.

e Durante a Cirurgia Geral

Dependendo da localizag&o, do tipo da leséo (ex. tangencial ou ndo tangencial) e do trajecto percorrido
pelo projéctil, o tratamento médico-cirargico pode ser diferente, mas os procedimentos para recolha e
preservacao de vestigios/provas devem ser iguais para todos os casos de ferimentos por arma de fogo.
Inicialmente, € importante que o médico, sempre que possivel, faca registo fotogréfico das lesdes e
evidéncias que podem ser destruidas ou alteradas antes e depois da prestacdo dos cuidados médicos
e/ou intervencdo cirdrgica. Deve ser determinado, a dimensdo das lesdes, idealmente com um
testemunho métrico para depois se poder determinar por comparacdo o tamanho das lesGes nas

investigacOes subsequentes (9).
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As fotografias sdo mais informativas se forem tiradas em angulo recto com o plano da lesdo, devem
ser gravadas num CD, o cartdo de memdria deve ser removido da maguina e colocado num envelope
com o nome de quem as executou, nome do paciente e 0 nimero de cédula profissional do médico,
data e o lapso de tempo decorrido desde a entrada da vitima no hospital até a captura das imagens (9).
Se nao for possivel fotografar as lesdes, por falta de consentimento informado, que se deve ter da
vitima por escrito, quando esta esta consciente, ou por impossibilidades de fazer registo fotografico
(ex. falta de meios fotograficos), deve o cirurgido saber que tem a responsabilidade de fazer uma
descricdo objectiva e detalhada da localizacdo dos orificios de entrada e de saida do projéctil, da
trajectéria percorrida por este, assim como das lesdes existentes nos 6rgaos provocadas pela passagem
do (s) projéctil (eis) e anexar estes dados aos registos clinicos do paciente. Se por consequéncia de
uma intervencdo cirurgica houver alteragdes do aspecto macroscépico das feridas esta informagédo da
alteracdo deve constar nos registos clinicos da vitima.

Os cirurgiGes devem estar cientes de que as caracteristicas das lesdes resultantes estdo dependentes do
calibre do projéctil, tipo do projéctil, tipo de arma e da energia cinética transferida pelo projéctil (20).
O tratamento esta normalmente dependente do mecanismo da lesdo, da localizacdo do projéctil e da
trajectéria percorrida por este na vitima.

Os cirurgides devem evitar fazer a incisdo cirdrgica por cima do orificio de entrada do projéctil. Este
procedimento inadequado ocorre muitas vezes nos ferimentos superficiais, em que o objectivo é
simplesmente retirar o projéctil que ficou num plano mais ou menos superficial. Se, ainda assim,
tiverem de o fazer, recomenda-se que primeiro facam a sua descri¢do, o documentem fotograficamente
e s6 depois procedam a sua abertura.

Nos casos sujeitos a cirurgia, ndo existem técnicas pré-definidas para recolha do projéctil. Este pode
ser removido com os dedos, técnica mais indicada para nao alterar a estrutura do projéctil, ou com
instrumentos cirdrgicos (pincas) que podem eventualmente causar marcas nos projécteis. Do
procedimento podem resultar alteragdes do aspecto das lesGes; dai advém a necessidade de deixar
registado de maneira objectiva (descricdo minuciosa e fotografias) as caracteristicas das lesGes e todas

as técnicas usadas durante a intervengdo cirdrgica.
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Quando séo utilizados instrumentos cirdrgicos, e ndo os dedos, para a retirada dos projécteis, estes
devem, sempre que possivel, ser retirados com uma pinga protegida nas pontas por gaze adesiva ou
ponta de borracha, evitando assim marcas adicionais no material removido. Quando nédo € possivel,
deve ficar documentado e descrito o aspecto do instrumento cirdrgico utilizado, técnicas usadas para a
remocao e 0 nimero de tentativas feitas para recuperar o projéctil (ex. quantas vezes o projéctil foi

manipulado com a pinga até ser removido da area onde estava alojado).

¢ Nas Unidades de Cuidados Intensivos

As unidades de cuidados intensivos (UCI) sdo locais onde profissionais de salde provenientes de
varios grupos especializados fornecem cuidados altamente diferenciados e estruturados aos pacientes
mais graves, com potencial de reversibilidade, habitualmente utilizando grande suporte tecnolégico
gue permite monitorizacao avancada do doente.

Nestes casos, as vitimas feridas por arma de fogo que necessitam de cuidados continuados pré ou pds-
cirdrgicos ficam sujeitas a inimeros procedimentos de suporte avancado de vida, nomeadamente
abertura de orificios na pele para colocacdo de drenos/cateteres (21,22,23) que podem ser motivo de
confusdo com lesBes provocadas por armas de fogo. Recomenda-se, pois, que todos os orificios ndo
anatomicos, feitos no decorrer da actuagdo médica nestas UCI, devem constar inequivocamente nos
registos clinicos do paciente, com o cuidado de ficar dito que foram feitos com intuito terapéutico.
Estes registos clinicos devem ser acompanhados de fotografias das les6es provocadas pelos ferimentos

de arma de fogo e disponibilizados sempre que solicitados para investigacdo criminal.
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Procedimentos face a vitimas mortais

As vitimas de ferimentos por arma de fogo podem falecer no local do incidente, durante o transporte
para o hospital ou ja no hospital para onde foram transferidos.

Se a morte ocorre a caminho do hospital, a roupa ndo deve ser retirada do cadaver e as maos da vitima
devem continuar protegidas dentro de sacos de papel. Quando a vitima morre no hospital, todos os
procedimentos invasivos médicos e/ou cirdrgicos usados pré e intra-hospitalar tais como punc¢oes
venosas e intervengdes cirdrgicas as quais foi submetida, devem constar nos registos clinicos.

Caso a morte ocorra durante a hospitalizacdo, o médico responsavel deve fazer a descricdo das
caracteristicas das lesGes observadas, nomeadamente quanto: & localizacdo, dimensdes, forma e
numero de lesdes. Deve, se possivel, identificar se o orificio é de entrada ou de saida e no caso de ser
de entrada se estd ou ndo associada uma area de “tatuagem” pela pdlvora, isto nos casos de areas nao
recobertas por roupa.

Todas as intervengdes cirdrgicas realizadas e achados macroscopicos tais como lesées no habito
interno (6rgdos lesionados) e os dados dos meios auxiliares de diagnostico devem ser bem descritos
(24). Qualquer tipo de fluido corporal (ex. sangue, urina) e roupas que tenham sido retirados da vitima
durante o periodo de avaliagdo no hospital devem ser entregues juntamente com o cadaver no Instituto
de Medicina Legal (24).

Depois de a morte ocorrer, nenhum material resultante da aplicagdo das medidas de terapéutica
invasiva (ex. sondas/cateteres) deve ser retirado (24).

As roupas sao um dos tipos mais comuns de prova. O estudo das roupas é portanto imprescindivel para

estabelecer as circunstancias de um crime e devem ser sempre preservadas (2,25,26).
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Consequéncias legais de actuagdo inadequada dos médicos perante vitimas de ferimentos por

arma de fogo

A actuacdo meédica que prejudique o processo de recolha de evidéncias, e ndo acautele a preservacao
da cadeia de custodia, constitui um impedimento a investigacdo do caso e pode ter graves
consequéncias para a vitima, familia e agressor, isto €, para a boa administragdo da justica.

A actuacdo inadequada na preservacdo de evidéncias poderd comprometer a resolu¢do de um processo
judicial ou civil indemnizatério.

O médico legista é chamado a intervir numa fase ulterior, aquando da realizacdo de pericia médico-
legal, nos termos do artigo (art.) 159.° do Codigo Processo Penal [CPP] (27) e da Lei 45/2004 de 19 de
Agosto (28). Mas, nessa altura, pode confrontar-se com a falta de elementos ou a destruicdo de
vestigios que os profissionais de salude podiam ter recolhido e preservado se estivessem
concencializados para a sua importancia. Embora isso ndo possa enquadra-se na figura da negligéncia
médica [art. 150.° do CP] (29), a sua recolha e preservacéo constituirdo uma relevante colaboragao na

boa administragéo da justica.

e Consequéncias penais

Mesmo nos casos em que o procedimento criminal dependa da queixa da vitima [art.s 143.9(2) e
148.9(4) do CP] (29), ndo basta a queixa pois sdo necessarias provas gque orientem para a existéncia do
crime, respectivas circunstancias e presumivel culpado. Sem provas, de pouco ou nada valera a queixa
ou a denuncia para que possa haver julgamento e condena¢do numa pena e pagamento de
indemnizacdo a vitima ou familiares, ante a presuncdo de inocéncia do arguido [art. 32.°(2) da
Constituicdo da Republica (30) e art.s 283.%(1), 308° e 374.°(2) do CPP] (27).

Face ao articulado legal, facilmente se compreende a importancia da recolha e preservacédo, de forma

adequada, dos vestigios encontrados e do esp6lio da vitima por parte dos médicos que a trataram.

19



e Consequéncias civis

Um facto ilicito pode constituir o seu agente em responsabilidade criminal (dando lugar a aplicagéo de
uma pena) e em responsabilidade civil, obrigando a indeminizar os danos causados pela agressao

[art. 483.° do Cdédigo Civil (CC)] (31). Trata-se de obrigacdo que nasce da lei e ndo da vontade das
partes (29). Essa obrigacdo existe nos casos de culpa do lesante, cuja prova incumbe ao lesado [art.
487.° do CC], a menos que haja presuncdo de culpa ou a lei a dispense (31). Nestes casos, recorre-se
frequentemente a pericias médico-legais para determinacdo das lesdes corporais sofridas e avaliacdo
do dano corporal em fungéo das sequelas que delas resultaram, ou a causa da morte. Regra geral, essas
pericias, a efectuar pelas delegacbes do INML ou respectivos gabinetes, servem-se dos registos
clinicos dos hospitais onde as vitimas foram tratadas. Neste dominio, também sdo altamente relevantes
0s vestigios mencionados pelos médicos nos registos clinicos que fizeram das suas observacgoes,
intervencdes e tratamentos. Para que isso seja possivel, os médicos que tiveram intervencao directa no
caso, nos diferentes niveis de actuacdo, devem ter o cuidado de acautelar, preservar e registar as
evidéncias observadas e respeitar a cadeia de custddia. SO assim sera possivel, posteriormente, a
vitima ou familia valer-se desses elementos de provas para a reparacdo dos danos sofridos em sede de

direito civil.
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Discussao

Os profissionais de saude que frequentemente observam estas vitimas, por vezes, ndo tém ou tém
pouco treino sobre como devem proceder perante uma vitima de ferimentos por arma de fogo. Assim,
elementos importantes de semiologia médico-legal podem muitas vezes ser perdidos, descartados ou
tornar a sua posterior utilizacdo inviavel devido a manipulacdo inadequada ou insuficiente
documentacdo dos mesmos (3).

Para haver garantias de que as evidéncias sdo consideradas em sede de tribunal € importante que se
respeite integralmente a cadeia de custddia. A colheita, acondicionamento e transferéncia de
evidéncias deve ser feita de maneira adequada, devem permanecer sob controlo do médico responsavel
e guardadas num local seguro (9).

Como néo existem até ao momento orientagdes especificas para a forma como fazer a documentagao
de evidéncias forenses por parte dos profissionais de salde que tratam estes pacientes, por vezes, sao
encontradas deficiéncias nos registos feitos, tais como: ilegibilidade das notas escritas, auséncia de
informacdes sobre 0 modo de transporte da vitima e falta do registo completo dos cuidados prestados a
nivel pré-hospitalar (3). Em algumas ocasides verifica-se também ma documentagdo clinica sobre o
tipo de lesdo e mecanismo lesional subjacente (3,8).

Cada vez mais ha consciéncia de que os cirurgides de trauma podem garantir uma assisténcia
atempada destas vitimas, enquanto, simultaneamente, reconhecem e preservam evidéncias/provas
forenses (3). Sem davida que salvar uma vida é mais importante que a recolha de evidéncias, no
entanto, os prestadores de cuidados tém uma responsabilidade dupla: a de atender as necessidades da
vitima e preservar as provas forenses (9). Actualmente, defende-se que os profissionais de salde para
conseguirem dar este tipo de resposta, devem estar atentos a classificacdo de feridas por projéctil de
arma de fogo e ter conhecimentos bésicos de balistica (13,26,32).

Também € util que tenham conhecimentos dos tipos de provas de criminalistica que sdo mais comuns
nesses casos (ex. exame de vestuarios, exame de projécteis, exame de residuos de disparo, estudo de

manchas de sangue, de cabelos, de fibras e de fragmentos de matérias como metal, vidro, tintas e
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madeiras) (2,3) e que saibam como recolher, acondicionar e entregar esses itens para que possam
constituir provas juridicamente aceitaveis.

Muitas vezes, o problema ndo se restringe a incapacidade de reconhecer ou recolher evidéncias
forenses, mas sim a falta de preservacdo adequada daquelas, que séo frageis, que se podem perder com
relativa facilidade (2). A avalia¢do e documentagdo de lesdes por arma de fogo com gravidade ndo sdo
apenas requisitos legais, constituem também pré-requisitos para o desenvolvimento e melhoria dos
sistemas de atendimento de trauma, bem como para o avango das politicas de combate ao crime (3).
H& uma tomada de consciéncia crescente da necessidade de acrescentar conteidos e técnicas forenses
a medicina de emergéncia, de modo a haver melhor colaboracdo. Estes aspectos tém até a data sido
negligenciados (33). O profissional médico que trata estas vitimas podera nédo entender a dimensédo dos
erros praticados se ndo se inteirar da realidade das consequéncias dos seus actos quando pela sua
actuacgdo as evidéncias sdo perdidas, deitadas ao lixo ou mal preservadas.

O deficiente conhecimento forense ou o incumprimento dos critérios na recolha e preservacdo de
evidéncias por vezes resultam na absolvigédo de criminosos (3).

A experiéncia no tratamento de ferimentos por arma de fogo € valiosa para qualquer cirurgido, mas sé
por si ndo confere competéncia de conhecimentos de balistica ou de ciéncia forense (13,34). E
importante ser-se humilde e encarnar, se necessario, 0 espirito de estudante para que as atitudes
tomadas ndo prejudiquem e tornem complexo um caso simples. A dindmica que pode ser criada entre
0 médico clinico e médico legista é fundamental para que ambos trabalhem e zelem pelo mesmo
objectivo, o melhor para a vitima. Deve ser criado um protocolo de actuacdo, para orientar 0s
profissionais de saude que lidam com ferimentos por arma de fogo de modo a garantir que as provas
observadas e recolhidas no local, no transporte da vitima e no hospital estejam adequadamente
salvaguardadas para futura investigacéo criminal (3).

Os protocolos de actuacdo protegem da inexperiéncia (12) e com o tempo acabam por proporcionar
aos profissionais experiéncia e destreza que os tornem aptos a lidar de forma correcta com ferimentos
por arma de fogo, contribuindo assim para uma melhor reparacdo dos danos sofridos pela vitima e

uma melhor administracdo da justica.
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Concluséo:

Ao debrugarmo-nos sobre este tema, constatamos a existéncia de pouca ou nenhuma divulgacdo de
literatura médica a abordar os procedimentos que devem ser adoptados pelos profissionais de saude,
perante vitimas com ferimentos por arma de fogo, que estejam de acordo com os interesses forenses.
Os profissionais de saude que lidam com esses tipos de casos em Portugal, estdo cientes das suas
limitacbes no que respeita ao procedimento adequada no reconhecimento, preservacao,
acondicionamento e transporte de evidéncias respeitando a cadeia de custddia, pelo facto de ndo haver
um protocolo de actuacdo orientador. Muitas vezes os profissionais de salde agem com base nas
orientagdes dadas, de forma avulsa, pelos elementos das forgas policiais que acompanham as vitimas
aos hospitais. E necessario, portanto, a elaboracio de protocolos de actuacio, ajustados a realidade
portuguesa, gue sejam consensuais entre as diversas areas médicas, para evitar que procedimentos
inadequados comprometam, de forma definitiva, a investigacdo dos casos e prejudiqguem a boa

administracdo da justica.
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