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RESUMO

O estudo da cronotanatognose (determinagdo do tempo de morte)
baseia-se na avaliagio dos fendmenos cadavéricos conhecidos como
fenbmenos consecutivos, posto que surgem algum tempo apés a morte, a
saber: a evaporacdo cutinea, os livores hipostaticos, a rigidez cadavérica
¢ o esfriamento corporal.

Dentre esses fenomenos, somente as variagdes da temperatura
corporal s3o passiveis de medigho, sendo que os demais permitem,
apenas, avaliagQes qualitativas, sujeitas a interpretacfio individual.

Este estudo teve por finalidade analisar o comportamento da
temperatura corporal apés a morte, objetivando estabelecer pardmetros

que possam orientar os peritos, nas situagdes em que a determinacfio do
tempo de morte se fizer necessaria.

Foi observada a variagio da temperatura corporal em 42 (quarenta
¢ dois) cadaveres ndo identificados, vitimas de morte violenta que
faleceram em um Pronto Socorro de Urgéncias de Vitora - ES e que
posteriormente foram encaminhados ao Departamento Médico Legal de
Vitdria (DML). Foram registradas: a temperatura corporal e a temperatura
ambiente na hora da morte; a temperatura corporal e a temperatura
ambiente quando da entrada dos corpos na sala de necropsias do DML, a

temperatura corporal ¢ a temperatura ambiente, em intervalos de 01



(uma) hora, em um total de 03 (trés) medigdes. Como critério para a
medicio da temperatura corporal foi utilizada a via retal, por ser esta via
menos sujeita as variagdes ambientais, empregando-se um termémetro de
mercirio de haste longa, cilindrico, graduado de - 10 a 200 °C (graus
centigrados), introduzido no &nus a uma profundidade de 5,0 (cinco)
centimetros, com leitura feita apos 05 (cinco) minutos,

Foram analisados cadaveres do sexo masculino, com idade
compreendida entre 20 (vinte) ¢ 50 (cinguenta) anos, com peso entre 70
(setenta) ¢ 100 (cem) quilogramas, nus, em posigdo de decibito dorsal,
sem terem sido lavados. Os resultados obtidos foram submetidos a analise

matematica e a analise estatistica.

Palavras chave.  esfriamento corporal

tempo de morte

cronotanatognose




INTRODUCAQ

A morte, segundo ALCANTARA? (1982), é “a cessagdo completa
¢ definitiva das fungBes auto-conservadoras, renovadoras e
multiplicadoras da matéria orgénica que perde, assim, suas propriedades
vitais”,

CARVALHOQ® (1992) a define como “a desintegragiio irreversivel
da personalidade, em seus aspectos fundamentais morfo-fisiologicos, de
molde a fazer cessar a unidade bio-psicoldgica, como um todo funcional e
organico”.

Para SIMONIN™ (1966), “a morte consfitui um processo que se
inicia nos centros vitais cerebrais ou cardiacos € se propaga,
progressivamente a todos os orgios e tecidos, ocorrendo inicialmente a
morte funcional e depois a morte tissular”.

No entender de POLSON (1985), existem duas fases na morte:
uma que se caracteriza pela extingdo da personalidade, quando ha
imediata cessagdo dos processos vitais (morte somatica), e outra,
posterior ¢ progressiva, na qual ocorre a desintegragio dos tecidos do
corpo (morte molecular).

Até recentemente aceitava-se a morte como O cessar fotal e
permanente das funcdes vitais, Atualmente, este conceito foi ampliado a

partir do conhecimento de que a morte ndo ¢ um puro ¢ simples cessar



das fungdes vitais, mas sim uma gama de processos que se desencadeiam
durante um periodo de tempo, comprometendo diferentes o6rgios,
CROCE & JUNIOR’ (1995).

Dois conceitos de morte prevalecem hoje: a morte cerebral,
indicada pela cessagdo da atividade elétrica do cérebro ¢ a morte
circulatoria, mdicada por parada cardiaca irreversivel as manobras de
ressuscitagio e outras técnicas.

Independentemente do critério adotado para a caracterizagio da
morte, 0 que se procura determinar, na pratica, sdo os sinais indiscutiveis
de morte: a cessagdo dos fendmenos vitais € o surgimento dos fendmenos
ditos abidticos ou avitais (imediatos e consecutivos).

Relacionados entre os fenOmenos abidticos imediatos, ou seja,
aqueles que ocorrem imediatamente apés a morte estiio; a perda da
consciéncia, a cessacdo dos batimentos cardiacos com conseqiiente
auséncia de pulso, a cessacdo da respiragio, a perda da sensibilidade
cutanea, a abolicfo do ténus muscular € o relaxamento dos esfincteres.

Entre os fen6menos abidticos consecutivos, assim chamados os
que se seguetn a morte, registram-se: a rigidez e o espasmo cadavéricos,
os livores de hipdstase, o dessecamento e o esfriamento corpdreo.

Outras  alteragBes orgénicas, essencialmente de natureza
bioquimica, sfo descritas entre os fendmenos consecutivos a morte: a

formagdo dos gases de putrefagdo, o aparecimento da mancha verde



abdominal, o aparecimento dos cristais de Westenhoffer-Rocha-Valverde
no sangue putrefeito, as modificagbes do ponto de congelagdo
(crioscopia) do sangue, o crescimento dos pélos da barba, o estudo do
contetido estomacal e do contendo vesical, as alteracdes observadas ao
exame de fundo de olho, as alteragbes bioquimicas do liquido cefalo-
raquiano, as modificagdes da pressdo intra-ocular, além das variagdes de
concentracfio do ion potassio € de outras substincias no humor vitreo.

RODRIGUES, ACH (1963), em sua tese de livre-docéncia,
estudou o tempo da morte pela tonometria do globo ocular. Apods a morte,
ha perda de liqguido ocular, com diminuigfo da pressio do globo, que
sofre uma retragdo caracteristica. O autor conseguiv medir,
indiretamente, o volume perdido, imjetando agua na cémara anterior do
olho até obter aspecto normal. Com aﬁropriad.a técnica estatistica,
relacionou o volume mmjetado (equivalente ao perdido) com o tempo de
morte, € elaborou uma tabela para consulta e verificagéo indi_;eta.

Todos estes fendmenos sfio passiveis de estudo, quando o©
diagnéstico  cronologico da  morte  (cronotanatognose  ou
tanatocronodiagnose) se faz necessario; entretanto, a maioria das
alteracOes bloquimicas requer, para sua caracterizagdo e sisternatizacdo
aparelhos especiais e técnicas proprias, recursos €stes nem sempre a

disposigio da maioria dos servigos periciais do pais.



Um dos mais interessantes assuntos em medicina forense é o
estudo do tempo decorrido de morte, quando se busca, através de analises
¢ avaliagBes diversas, estimar com malor precisio .este periodo.

Na pratica pericial, varias sio as situagdes em que se torna
necessario estimar o tempo decorrido de morte, como forma de atender
aos questionamentos da Justica,

Na esfera civil, nfio raramente ha necessidade de determinar quem
morreu primeiro, se o pai ou o fitho pois, na dependéncia da ordem de
falecimento, uma heranga pode ir para uma ou outra familia.

O artigo 11°. do Cddigo Civil Brasileiro estabelece: “Se dois
individhios falecerem na mesma ocasido, ndo se podendo averiguar se
algum  dos  comorientes  precedew ac  oulro,  presumir-se-do
simultaneamente mortos”.

Na drea criminal, seja para confirmar ou contestar alibis, seja com
a finalidade de se estabelecer a dindmica do fato criminoso, ou ainda para
que se possa tentar reconstituir os dltimos passos da vitima, também o
perito é chamado a estimar a hora da morte.

E comum, nos filmes policiais, o perito afirmar, com absoluta
precisdo, o tempo de morte, langando méo apenas dos seus sentidos,
como a visdo ¢ o tato.  Entretanto, rotineiramente, este profissional

depara-se com uma enorme dificuldade em tal caracterizacdo, em virtude



da inespecificidade dos dados habitualmente analisados, em sua maioria
de avaliagiio qualitativa, permeados, portanto, de grande subjetividade.

Segundo KNIGHT* (1988), o perito de hoje passou a contar com
recursos mais especificos para esta analise, como; fabelas de esfriamento
corplreo, dosagens bioquimicas dos fluidos orginicos, tabelas de
avaliacdo da excitabilidade muscular, entre outros. Mesmo que o
profissional pudesse utilizar, em sua atividade pericial, todos esses dados,
ainda seria dificil estimar, com absoluta precisdo, a hora da morte, tantas
sd0 as variaveis a interferir na evolugio dos fendmenos cadavéricos,
GOMES" (1997).

A cronotanatognose desperta hoje, entre os profissionais que se
dedicam a ciéncia legispericial, grande interesse.

Dentre os fenOdmenos que permitem uma avaliagdo mais
aproximada da hora real da morte ¢ que tem sido habitualmente
utilizados, destacam-se, principalmente, a rigidez cadavérica, os livores

de hipéstase ¢ 0 esfriamentio corporal.

Rigidez cadavérica

A rigidez cadavérica, fendmeno de ordem quimica, € bastante
conhecida. F uma variante da contragfo muscular provocada pela
escassez de oxigénio nos tecidos e consegiiente acidificagfo. Na

instalagdo da rigidez cadavérica desempenha um importante papel a



adenosma tri-fosfato (ATP) ¢ o estado de hidratagdo das fibras
musculares, CARVALHO® (1992). Sua instalagio depende do niimero
total de fibras musculares, sendo mais demorada quanto mator for o
ntimero de fibras ou a massa muscular. O estabelecimento da rigidez
muscular nfo é, portanto, uniforme ¢ sofre mterferéncia da temperatura
ambiental, com as temperaturas baixas acelerando o seu aparecimen.to,
ocorrendo o contrario na vigéneia de temperaturas elevadas.

FAVERO' (1980), considera que a rigidez cadavérica, fenémeno
estritamente de origem muscular, ndo falta nunca. E salienta que algumas
substincias desidratantes podem precipitar ¢ aparecimento da rigidez,
como o éter, o cloroformio, o cloral, o cloreto de célcio e o alcool
absoluto.

Registra ainda este autor que a rigidez, seguindo a Lei de Nysten-
Sommer, se inicia pela mandibula e nuca, para depois estender-se ao
tronco € aos membros superiores, instalando-se, finalmente, nos masculos
da pelve e dos membros inferiores, desaparecendo, na mesma ordem em
que surgiu, apos desintegragio das fibras musculares.

Segundo FRANCAM (1993), o aparecimento da rigidez pode ser
tardio ou extremamente precoce surgindo, em geral, na mandibula e na
nuca da 1* a 2 hora apés o obito; da 2" a 4" hora nos membros
superiores; da 4% 4 6 hora nos musculos toracicos e abdominais e,

finalmente, entre a 6™ e a 8" hora nos membros inferiores. Acrescenta que
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a rigidez desaparece na mesma seqiiéncia, ocorrendo a flacidez muscular
completa em torno de 36 (irinta e seis) a 48 (quarenta ¢ oito) horas apoés a
morte.

SIMONIN (1966), refere-se a rigidez cadavérica caracterizando
seu inicio 03 a 06 horas apds a morte; seu completo estabelecimento por
volta da 13" hora, desaparecendo assim que comega o processo de
putrefacgio, 01 (um), 2 (dos) ou varios dias apos a morte. Salienta ainda
que uma série de fatores podem acelerar ou retardar seu aparecimento ¢
sna duragfio, como por exemplo: as vestes utilizadas pelo cadaver, seu
estado de nutrig8o, sua idade e a temperatura ambiente.

Sabidamente, o frio acelera o estabelecimento da rigidez; as roupas

retardam seu aparecimento ¢ desaparecimento; na crianga ¢ nos velhos o
fendmeno € menos duradouro; pode nfio se completar nos casos de
caquexia, sendo precoce ¢ intensa em individuos que lutam antes de
morrer, ALCANTARA? (1982),

A rigidez pode instalar-se, em alguns casos, de maneira
instantdnea, o que se configura como espasmo cadavérico, ficando a
musculatura fixada na atitude em que se encontrava o individuo na hora
da morte, CARVALHO® (1992).

A rigidez cadavérica, portanto, ¢ um fendmeno cadavérico

consecutivo, constituindo-se em sinal preciso de morte, mas que possui
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valor relativo e himitado quando se objetiva a determinagdo da hora da
morte, por ser avaliada através de critérios qualitativos.
No estudo da cronotanatognose, a rigidez cadavérica ndo deve ser

considerada isoladamente.

Livores de hipéstase:

Os Hhvores ou manchas de hipdstase s8o originados pela
deposi¢do de sangue nas partes declivosas do cadaver. A parada da
circulagio torna a pressdo nula nos vasos, atuando sobre o sangue apenas
uma forca, a da gravidade. Isto faz com que o sangue se desloque para as
porgdes mais baixas do corpo.

Os cadaveres, em geral, sdo colocados em posigdo de dechbito
dorsal ¢, por este motive, os liveres de hipdstase sdo mais comumente
observados nas partes posteriores do corpo, entretanto, se a posico do
cadaver for outra, as zonas de aparecimento dos livores serdo distintas,

O aparecimento dos liveres de hipéstase se da em tomno de 2
{duas) a 3 (tr8s) horas apds a morte, apresentando-se inicialmente, em
forma de estrias, arredondadas ou alongadas, para posteriormente, se
agruparem em placas, estendendo-se por extensas areas corporais,
CROCE & JONIOR (1995).

FAVERO" (1980), destaca que os livores de hipéstase se tornam

bastante visiveis entre 2 (duas) a 3 (trés) horas apés a morte, fixando-se
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em torno de 12 {doze) horas; apds este periodo, pode-se colocar o
cadaver em outro decubito, e as manchas permanecerdo, embora
empalidegam um pouco. Ainda segundo este autor, as manchas de
hipdstase, em geral, sidc amoxeadas, podendo apresentar-se com
tonalidade vermelho-escuro, tendendo a cor de vinho.

Aparecem, de inicio, sob a forma de um pontilhado e,
posteriormente, estas areas de hipéstase vio se fundindo em manchas
mais amplas, CARVALHO® (1992).

A cor da pele, a transparéncia desta e a causa da morte concorrem
para a variagdo da tonalidade das hipoéstases, apresentando tonalidade
vermelho-carmim nas mortes por monoxido de carbono; tonalidade
marrom na morte pelo clorato de potassio ¢ tonalidade vermelho-claro
nas astixias por submersio.

De acordo com SIMONIN® (1966), os livores ocorrem em geral, 3
(trés) a 5 (cinco) horas apOs a morte, aparecendo mais rapidamente nos
casos de morte sabita, nas asfixias e nas intoxicacdes, ¢ mais lentamente
se a morte ocorreu devido a uma hemorragia ou anemia.

Nos melanodermas, as hipéstases sdo dificeis de serem observadas
e variam também de acordo com a causa da morte, sendo menos
evidentes e mais palidas nos casos de hemorragias intensas.

Os livores ndo surgem, entretanto, nos pontos de apoio do corpo,

devido a compressdo sobre 08 vasos.
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Estudos mostram gue a analise dos liveres, seu aparecimento e
fixagio, pode contribuir, de alguma forma, no estudo da
cronotanatognose, constituindo-se, também, em método complementar,
sujeito a possiveis falhas em sua caracterizagdo, devido a subjetividade

que permeia esta avaliagiio.

Esfriamento corporeo:

A temperatura interna do organisimo vivo permanece, quase sempre
constante, com pequenas variagdes (0,4 a 0,6°C), GUYTON'® (1969).

Os mecanismos que garantem a manutencdo da temperatura
interna, representam um sistema extremamente organizado, comandado
por um centro regulador localizado no hipotalamo.

Além de neurémos sensiveis ao calor, participam do processo
outros receptores térmicos localizados na pele (receptores cutdneos) e em
alguns Orgios do corpo (receptores viscerais).

A superficie corporal tem uma importincia muifo grande no
controle termo-regulador, posto que € através desta superficie que
ocorremn as trocas de calor com o meio ambiente, através dos processos
fisicos de radiacio, condugdo, convecgdo € evaporagdo.

A superficie corporal emite constantemente calor, sob a forma de

ondas eletromagnéticas.
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Simultaneamente todos os oufros objetos densos também 1rradiam
calor. A velocidade de emissdo ¢ determinada pela superficie radiante.
Assim, se a superficie corporal esta mais quente que a média das varias
superficies do meio, ha uma perda resultante de calor.

O sol ¢ um poderoso radiador, ¢ uma exposi¢io direta a seus raios
reduz grandemente a perda de calor por irradiagéo.

A conducdo € a troca de calor ndo por energia radiante, mas
sumplesmente por transferéncia de energia térmica de atomo para atomo ¢
de molécula para molécula. O calor se move a favor de um gradiente de
concentragdo, e assim a superficie corporal ganha ou perde calor por
condu¢fio somente através do contato direto com substincias mais frias
ou mais guentes, incluindo, naturalmente, o ar.

J4 a convecgdo é o processo pelo qual o ar (oun a dgua) proximo ao
corpo ¢ aquecido, se desloca e € substituido por ar frio (ou por dgua), que
por sua vez segue o mesmo padrdo. Isto esta sempre ocorrendo, porque ©
ar quente ¢ menos denso e sobe, facilitado naturalmente por agio do
vento (forgas externas).

Fica claro entdo que a perda de calor por radiago e conducio €
determinada pelas diferencas de temperatura entre a superficie corporal e
0 meto ambiente.

E conveniente visualizar o corpo como um nicleo circundado por

um envoltério, constituido pela pele e pelo tecido subcutineo, cuja
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capacidade isolante pode ser variada. E a temperatura do nucleo central
que esta sendo regulada aproximadamente a 38°C; em contraste, a
temperatura externa da pele modifica-se acentuadamente. Fosse a pele um
isolante perfeito, nenhum calor do micleo sena perdido; a superficie
externa da pele se igualaria com a do meio ambiente e a condugio ou
radiagdo resultantes se torparia zero.

A pele, entretanto, ndo ¢ um 1solante perfeito, de modo que a
temperatura de sua superficie externa fica entre a do meio ambiente ¢ a do
nicleo central.

De grande importincia para a regulagdo da temperatura do nicleo
central € que a potencialidade da pele, como isolante, estd sujeita a um
controle fisiologico pela alteragdo do fluxo sangiiineo para a pele. Quanto
mais sangue alcanca a pele, proveniente do nicleo central, tanto mais a
temperatura da pele se aproxima da do nuacleo. Com efeito, os vasos
sanglifneos dimimnuem a capacidade isolante da pele, transportando o calor
para a superficie. Embora tenhamos falado da temperatura cutinea como
se fosse uniforme por todo o corpo, certas areas participam muito mais do
que outras nas respostas vasomotoras, consequentemente, as temperaturas
cutdneas variam com a localizacio. |

Outros dois mecanismos importantes alteram a perda de calor por
radiacdo e condugdo: altera¢des na area de superficie e a roupa. Dobrar-se

como uma bola, encolher os ombros e manobras semelhantes em
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respostas ao frio, reduzem a area de superficie exposta ao meio ambiente,
dessa forma reduzindo a radiacfo e a conducio.

Em seres humanos, portanto, a roupa ¢ também um importante
componente da regulacio da temperatura, substituindo os efeitos isolantes
das penas, nas aves, ¢ do pélo em outros mamiferos. A pele perde calor
diretamente para o espago de ar aprisionado pelas roupas; as roupas por
sua vez, retém o calor da camada interna de ar e o transfere para o meio
externo. A capacidade isolante da roupa deve ser considerada.

Para a perda do calor corporal temos, ainda, a evaporacdo de agua
da pele e das membranas de revestimento do trato respiratorio. Energia
térmica € necessaria para fransformar a dgua do estado liquido para o
£as080. Assim, sempre que a agua evapora da superficie corporal, o calor
requerido para ativar o processo ¢ conduzido da superficie, resfriando-a
por essa forma.

As mensuracgdes realizadas em pessoas sadias, mostram que existe
uma faixa de temperatura que pode ser considerada normal, faixa esta
compreendida entre 36°C e 37°C (medigdo via axilar).

Quando se mede a temperatura por via retal, o valor obtido ¢
aproximadamente 1°C mais alto que a temperatura tomada através da
medicio via axilar e 0,5°C mais alto que a temperatura tomada através da

mucosa oral.
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A temperatura do corpo € mantida pelo equilibrio entre a produgéo
mterna de calor ¢ as perdas para o meio ambiente. Uma série de reagOes
guimicas participa ativamente deste processo.

Sem o metabolismo e suas reagfes quimicas exotérmicas nossa
temperatura senia semelthante a do meio ambiente, pois as perdas estio
sempre ocorrendo por irradiagio, convecgdo ¢ condugdo, GOMES"”
{1997).

Com a morte, cessado o metabolismo, o corpo humano tende a
gstabelecer nm equilibrio termico com ¢ meio ambiente. Entretanto, a
temperatura corporal ndo se reduz imediatamente, podendo até aumentar
no periodo imediato & morte, devido a manutencio de alguns processos
metabdlicos, visto que alguns tecidos morrem de forma gradativa.

No cadéver, a perda de temperatura por evaporagfo ¢ minima,
prevalecendo no esfriamento a perda por convecgdo e por irradiagdo. A
condugdo também participa contribuindo para o esfriamento. Sabe-se,
portanto, que o cadaver nfo se comporta como um corpo fisico
homogéneo, sob o ponto de vista térmico.

Por outro lado, a depender do focal do corpo onde ¢ realizada a
medigio da temperatura, pode-se encontrar curvas de esfriamento
diferentes.

Diversos outros autores, em compéndios, referem-se¢ ao

esfriamente corporal como sendo um dos principais processos organicos
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passiveis de andlise, no estudo da cronotanatognose, estabelecendo
valores para calculo, sem considerar as variaveis sabidamente existentes.

O esfriamento corporal como fendémeno fisico, assume na
cronofanatognose uma mmportancia significativa, posto que, dentre os
processos consecutivos a morte, ¢ um dos poucos que permite uma
analise quantitativa, através de medicdo sistematizada e de facil
aplicagdo, permitindo o registro das variacOes de temperatura a intervalos
regulares, apesar do conhecimento de que o esfriamento corpéreo pode
ser influenciado por diversos fatores: a temperatura ¢ a umidade do
ambiente, o arejamento, a temperatura do corpo no momento da morte, 0
tipo de vestudrio, o estado de nutrigio anterior 3 morte, a posicdo em que
se encontra o cadaver, entre outros.

Em que pese todas as situacdes que sabidamente interferem no
esfriamento corporal, acreditamos que seu estudo, desde que aplicado as
condigdes climaticas locais ¢ mediante um minimo de sistematizago,
torna-se de fundamental importancia na estimativa do tempo decorrido de
morte, ndo devendo constituir-se em método Gnico de analise, ¢ sim em
parAmetro auxiliar as demais avaliagGes que se enquadram no escopo da

cronotanatognose.
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REVISTA DA LITERATURA

A observacio de que os corpos se tornam frios apos a morte foi
registrada desde a antigiiidade; mas, os primeiros estudos relacionando
esta observagdo 4 Medicina Legal, surgiram em meados do século XIX.

Alguns destes estudos foram realizados de forma empirica, sem a
metodologia necessédria, nfo permitindo aos pesquisadores conclusfes
objetivas,

DAVEY’ (1829), mencionou experimentos realizados em 8 (oito)
soldados, na ilha de Malta, nos anos de 1828 ¢ 1829, ¢, posteriormente
em 10 (dez) outros, em climas mais temperados da Gri-Bretanha. Usando
um termometro de mercurio, fez miltiplas medi¢des durante as autdpsias.
Observou que, na maioria dos corpos, 0 esfriamento ocorria de forma
muito lenta e que alguns corpos apresentavam temperaturas
extremmamente elevadas, afribuindo isto ao fato de que grande parte dos
caddveres estavam acometidos de processos infecciosos.

Mesmo com resultados inconclusivos afirmouw: “A aplicabilidade
destes procedimentos na jurisprudéncia médica é obvia. Muitos
Julgamentos podem ser feitos dependendo da apreciagdo médica e das
circunstdncias, através do registro da temperatura, para fornecer aos
policiais dados importantes as suas investigacdes, desde que se leve em

consideracdo as varidveis que inferferem neste processo.”
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HENSLEY' (1846), registrou 09 {nove) casos em que a
temperatura corporal apds a morte foi medida em diferentes regides do
corpo, em uma seqiiéncia de mtervalos de tempo, através da utilizagio de
um termbémetro de mercario. Assim como nas pesquisas de DAVEY?,
entretanto, os resultados obtidos foram muito irregulares ndo permitindo
ao pesquisador nenhuma conclusdo que pudesse ser aplicavel na pratica
pericial.

TAYLOR & WILKES® (1863), realizaram medicbes de
temperatura em 100 (cem) cadaveres e discutiram os resuifados obtidos.
Uma grande falha neste estudo, considerando os conhecimentos hoje
obtidos a respeito, foi a medigio da temperatura através da pele da regido
abdomunal, local que sabidamente sofre grande influéncia da temperatura
ambiente. Além disto, em uma quarta parte dos casos analisados, nio se
conhecia a temperatura corporal no momento da morte.

Os registros foram feitos de forma aleatéria, sem sistematizagio e
ndo conseguiram conclusdes unportantes. Os autores, salientaram, no
entanto, que ndo se justificava a pratica, entdo utilizada, de se avaliar a
temperatura dos corpos através das mios; e observaram, outrossim, que
nas mortes por asfixia o esfriamento corporal ocorria mais lentamente.

Contestaram a teoria de que grandes perdas de sangue aceleravam a

queda da temperatura.
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RAINY™ (1868), defendeu a medigio da temperatura retal como
método mais seguro na analise do esfriamento corporal e introduziu
conceitos matematicos neste estudo.

Realizou 05 (cinco) medicOes segiienciais, em 46 {(quarenta e seis)
corpos e calculou um guociente de esfriamento por hora.

Divulgou pela primeira vez uma férmula que requeria o uso de
logaritmos e preconizou que, com o uso de seus calculos, o tempo obtido
seria sempre inferior ao verdadeiro, devido ao “efeito plateau”, efeito este
explicado pelo fato de que apds um determinado periodo de esfriamento
regular, as variagfes de temperatura sdo menores.

Este autor acreditava que o processo de esfriamento poderia ser
representado por wma curva inicial rapida de esfriamento, um periodo de
queda mais lenta ¢ por fim uma estabilizacdo.

BURMAN’ (1880), estudando o comportamento da temperatura
corporal apés a morte, descreveu o uso de um termometro axilar que
possuia um angulo voltado para a direita.

Realizando medigdes seqiiencials na regifo axilar de caddveres,
registron uma queda média da temperatura, da ordem de 1,6°C por hora,
nas amostras observadas. Seus graficos n#o mostravam uma curva
“plateau”.  Registrou que a queda da temperatura se dava mais
rapidamente, quando a temperatura inicial do corpo era mais elevada.

Nio ha referéncias 4 metodologia utilizada.
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WOMACK™ (1887), estudou o processo de esfriamento corporal
apds a morte, registrando as temperaturas do abdome. Em seu estudo,
utilizou termdémetros especiais, com tubos planos de vidro, que eram
presos na pele do abdome, com plastico adesivo. A temperatura era
medida apos 05 (cinco) horas, quando se calculava o tempo decorrido de
morte.

Elaborou conclusdes que envolviam célculos complexos, mecluindo
a teoria newtoniana de esfriamento, que levava em consideragdo a massa
total do corpo e sua area, admitindo, entretanto, que as alteragSes
gquimicas que se seguiam a morte, geravam uma imprecisdo em relagfo as
medi¢es de temperatura.

Observou, ainda, que variagdes ambientais de até 10°C ndo
alteravam significativamente os resultados encontrados.

CUNHA? (1925), em estudo realizado em S&o Paulo, mostrou que
o esfriamento dos corpos até o equilibrio com a temperatura ambiente se
fazia, nas criancas, em torno de 20 (vinte) horas e, nos adultos de beoa
compleicdo fisica, em torno de 24 (vinte e quatro) a 26 {vinte e seis)
horas.

Estabeleceu que, em geral, a queda da temperatura em nosso meio,
ocorria na proporgdo de 1,5°C por hora; em seus estudos, utilizou a
tomada da temperatura axilar como padrio. Recomendava, entretanto,

para fins de comparagio, a medicio simultdnea da temperatura retal.
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SHAPIRO™ (1954), analisando alguns trabalhos sobre o tema,
contestou alguns autores, tecendo consideragdes varias. Defendeu a
presenca de uma curva de esfmamento com efeito “plateau”, quando a
queda da temperatura ocorreria mais lentamente.

DE SARAM" (1955), estudou 41 (quarenta e um) corpos,
executados criminosamente, ¢ considerou como fatores variaveis, que
acreditava influir no esfriamento corpéreo apds a morte: a umidade do ar,
temperatura ambiente e area da superficie corporal.

De posse da temperatura retal, observou que havia um periodo de
retardamento da queda da temperatura imediatamente apds a morte, 0 que
¢ra explicado pelo atraso no estabelecimento do gradiente de temperatura
das visceras (principalmente do coragdo) e no estabelecimento de
algumas atividades metabodlicas apds a morte.

Elaborou uma complexa formula matematica, tomando por base
seus estudos, quantificando as perdas por radiagdo, convecgdo,
evaporacdo e condugdo, gue se mostrou de dificil aplicagdo pratica.

WEBSTER™ (1957), estudando 57 (cingiienta ¢ sete) corpos,
tentou consolidar e aplicar os calculos feitos por DE SARAMY,
incorporando fatores de correg@o, mas nio obteve grande aceitagdo entre
os estudiosos do assunto. A literatura ndo registra a metodologia

utilizada, nem os resultados obtidos.
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LYLE & CLEVELAND® (1957), estudaram o fendmeno do
esfriamento através de temperaturas obtidas no tecido cerebral e no reto,
iniciando as medigdes (02 (duas) horas apds a morte.

Concluiram que o cérebro era o local mais preciso para tal estudo,
por sofrer menor influéneia das variagdes ambientais,

Confirmaram a existéncia de uma curva de esfriamento,
estabelecendo que havia uma queda inicial, proporcionalmente maior, da
temperatura nas primeiras horas ap0s a morte e variagbes menores pas
horas subsequentes.

FIDDES & PATTEN" (1958), divulgaram um estudo que mostrou
que o indice médio de esfriamento por hora, nas primeiras 12 (doze)
horas ap6s a morte, foi de 1,5°C, com variago de aproximadamente 70%
para mais ou para menos, independentemente das condigdes ambientais,
variagio esta considerada demasiadamente ampla ¢ de aplicabihidade
duvidosa.

De posse do potencial de esfriamento construiram uma curva
logaritmica, observando que as variagdes ambientais geravam pequenos
percentuais de erro. A metodologia utilizada em tal estudo também ndo
fo1 descrita.

SELLIER™ (1958), defendeu a tese de que o fator que mais

influenciava a perda de calor no cadaver era o raio do corpo.
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Em aplicagfio pratica, concluiu que a margem de erro, ao se tentar
determinar o intervalo decorrido de morte através exclusivamente da
medicio da temperatura corporal (via retal}, era de 40 (quarenta) minutos
a 01 {uma) hora, independentemente de fatores ambientais.

MARSHALL®  (1960), mediante sofisticados  calculos
matematicos, auxtliado pelo fisico Hoore, elaboron uma formula
objetivando determinar a “curva de esfriamento”, férmula esta que seria
aplicavel a qualquer corpo, pois considerava como variaveis peso e altura.

Esta formula utilizada nos anos seguintes mostrou-se falha e foi
contestada pelo proprio autor.

JAMES & KNIGHT# (1965), publicaram uma revisio préatica
analisando os erros encontrados nas pesquisas sobre esfriamento corporal.
Analisaram 100 (cem) corpos e, utilizando um calculo simples e linear,
porém com modificagbes arbitrdrias e baseadas em experiéncias de outros
autores, registraram erros substanciais.

Concluiram que, por falta de sistematizagdo nos estudos até entfio
feitos, a sub-estimativa do tempo de morte era mais comum do que se
poderia supor, podendo a diferenga entre o intervalo apurado ¢ o intervalo
real chegar ac dobro do encontrado.

Preconizaram, pela primeira vez, que estes estudos n#o poderiam

ser aplicados indistintamente e que na dependéncia do local,
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considerando a variabilidade da temperatura ambiente, a curva de
esfriamento apresentaria um perfil distinto.

JOSEPH & SCHIEKELE” (1970) realizaram um trabalho, baseado
em conhecimentos de fisica, avaliando a perda de calor, utilizando a
teoria do “cilindro infinito”, com calculos matemdticos a partir de
medidas do tronco dos cadaveres. Os resultados encontrados ndo foram
passiveis de aplicagdo pratica ¢ em nada contribuiram para o0s avangos no
estudo do comportamento da temperatura corporal apos a morte.

RENTOUL & SMITH” (1973), propuseram uma formula de
calculo que desconsiderava variagles como temperatura ambiente,
vestudrio, drea corporal, posigdo, etc., ¢ admitiram que o esfriamento se
faz de maneira célere, em média com perda de 1,5°C por hora. Assim, o
tempo decorrido entre a morte e 0 momento do exame seria calculado
pela seguinte formula:

H=N~-C ,
1.5

onde o tempo em horas (H) seria dado pela diferenca entre a
temperatura retal normal (N) que seria da ordem de 372°C, e a
temperatura retal do cadaver quando do exame (C), dividida pela
constante 1,5.

SIMONSEN" (1977), fez uma revisiio de literatura sobre o tema e

em seguida realizou um trabalho experimental monitorando a queda da
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temperatura corporal apds a morte, com amostragem de 20 (vinte) casos,
utilizando condigOes ambientais estritamente controladas.

Conclua que, de todas as areas corporais passiveis de analise, 0
cérebro era o local mais adequado para a medi¢io da temperatura, por
oferecer maior precisdo e¢ que variagdes de até 10°C na temperatura
ambiente, ndo influenciavam significativamente os resultados.

Afirmou o autor, entretanto, gue o calculo da hora da morte,
utilizando apenas a observagdio do esfriamento corporeo, estania sempre
encoberto por uma margem de erro (ndo determinado percentualmente) e
recomendou a associacdo deste dado com outros parimetros.

HIRSCH; MORRIS & MORITZ® (1979) salientaram que o
registro da temperatura corporal, na estimativa do tempo decorrido de
morte, ¢ de fundamental importincia quando se trata de morte de natureza
violenta.

Ressaltaram que, durante as primeiras 24 (vinte e quatro) horas
apOs a morte, a determinacio da temperatura interna do corpo é um dos
métodos ftels para a estimativa da duragfio do intervalo decorrido de
morte.

Constataram que adultos com peso ¢ estatura média, expostos a
uma temperatura média de 15 a 20°C, apresentam um indice de
esfriamento de 2°C por hora (nas primeiras horas) e de 1°C por hora (nas

horas posteriores) até que ocorra o equilibrio térmico; caracterizaram
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ainda, que a perda de calor, apés a morte, é acelerada se a temperatura
ambiente for baixa e na presenga de correntes de ar. Os autores nfo fazem
referéncia a metodologia utilizada em tal estudo.

Em seus estudos registraram, também, que a queda da temperatura
corporal € acelerada em algumas condigfes especiais, como por exemplo:
ambientes frios, ambientes que possuem fortes correntes de ar, locais de
baixa umidade ¢ quando o corpo permanece em contato com agua fria.

Ainda segundo estes autores, a estimativa do tempo de morte,
através da analise da temperatura corporal, é especialmente importante
guando se consegue regisirar a temperatura do local onde o corpo foi
encontrado. Na andlise, recomendam que sejam feitas mediges
seqienciais da temperatura a intervalos de 1 hora (no minimo duas), para
obtengdo de dados mais conclusivos.

FAVERO'" (1980), salienta que os cadaveres de adultos se esfriam,
em igualdade de circunstancias, mais morosamente que os de criangas e
velhos, isto pela protegdo maior da camada gordurosa subcutinea ¢ as
proporgdes diferentes da &rea de irradiaglio, relacionadas ao volume
corporal.

Acrescenta ainda que, em relacdo a constituigdio, os individuos
mais corpulentos, mais musculosos ¢ com maior teor de gordura se

esfriam mais devagar.
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Em relagdo a causa mortis, refere-se a influéncia dos estados febris
no retardamento do equilibrio térmico, considerando que em certos
estados morbidos como célera, tétano, meningite, variola, escarlatina, a
temperatura posi-mortem pode elevar-se acima de 40° C, com a queda da
temperatura corporal ocorrendo de forma andémala e irregular, Por outro
lado, doencas de natureza crénica, afebris, que exaurem € consomemn o
organismo, produzirdo também variagdes irregulares de temperatura,
nesse caso acelerando o equilibrio térmico, como na tuberculose, no
céncer e nas sindromes que cursam com baixa de defesa orginica,

HIRAIWA et al”, (1980), wutilizando a tomografia
computadorizada e realizando medigGes no cérebro e no reto, defenderam
a tese de que a flutuagdo da temperatura ambiente, em menos de 2°C,
exerce pequena influéneia na precisdo desta analise.

POLSON; GEE & KNIGHT” (1985), divulgaram, que a
determinacio da temperatura retal € método obrigatdrio na investigacdo
de toda morte que ocorre em condigdes suspeifas, exceto quando as
evidéncias indicam que a morte ocorreu ha mais de 24 ou 36 horas,
quando a temperatura corporal, na grande maioria dos casos, ja se igualou
a temperatura ambiente ¢ quando os fendmenos cadavéricos
transformativos destrutivos (autdlise e putrefagio) ja estdo presentes.

Os autores ressaltam que a analise do comportamento da

temperatura corporal tem importancia fundamental ¢ decisiva em climas
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frios, posto que em chmas térmdos, em zonas tropicais, a queda da
temperatura apés a morte pode ser minima ou mesmo ausente ¢ lembram
que, no contexto forense, a medigfo da temperatura € necessdria sempre
que se necessita determinar 2 hora da morte, sendo que esta determinagéo
deve considerar também os demais fendmenos cadavéricos consecutivos:
a rigidez ¢ os livores.

Estabelecem os autores que a temperatura corporal normal nfo se
fixa em um Gnico ponto, varia de acordo com o local do corpo onde se faz
a medigdo ¢ de acordo com o metabolismo orgénico (aumentando em
periodos do ciclo menstrual, na mulher), chegando a apresentar variagdes
durante o dia. Ressaltam os autores que, se considerarmos como normal
a temperatura de 37°C, devemos considerar a temperatura retal como
sendo no minimo 1°C mais alta.

Recomendam que se utilize um termémetro de mercario, por via
retal, inserindo-o a uma profundidade de 3 (trés) a 4 (quatro) centimetros,
fazendo a leitura ap6s § (cinco) minutos.

Consideram, os autores, que a queda da temperatura corporal é em
média 1,5°C por hora, sem mencionarem metodologia adotada para tal
estudo.

Destacam ainda, os autores, que, devido a praticidade da medicdo
da temperatura corporal, e devido ao fato de ser de fundamental

importincia o estabelecimento do fempo decorrido de morte, existe na
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literatura forense um enfoque centrado nesta andlise. Salientam,
entretanto, que outros fatores devem ser considerados na determinagio do
mtervalo apos a morte, como as alteragdes quimicas, a rigidez, a atividade
elétrica, etc.

Com relagéio 4 temperatura do corpo na hora da morte, registram os
autores que a maioria dos cdlculos aponta para um ponto “0” (zero) de
37°C (medigdo axilar) e 38°C (medigio retal).

AL-ALOUSI & ANDERSON' (1986), através da termografia de
microondas, utilizaram medicBes no cérebro, obtendo resultados
semelhantes aos de HENSSGE'® (1981), fixando uma margem de erro de
02 {duas) e 03 (trés) horas, em relagfio ao tempo real de morte.

Trabalhos baseados em leifuras térmicas computadorizadas foi
objeto de estudo de NOKES et al? (1986), autores que enfatizaram a
eliminacdo de fatores externos, tals como a temperatura ambiente, a
vestimenta, a superficie corporal ¢ a temperatura imicial do corpo.

CARVALHQ® (1992), afirma que a temperatara corporal cai 1,5°C
por hora e que o equilibrio com a temperatura ambiente ocorre em torno
de 20 (vinte) horas em criangas e de 24 (vinte e quatro) a 26 (vinte e seis)
horas nos adultos, sem fazer referéncia & metodologia utilizada em tal
estudo.

FRANCA™ (1995) registra que, apés a morte, a tendéncia da

temperatura do corpo é aproximar-se da temperatura do ambiente, e que



32

esta marcha depende de diversos fatores, enfre os quais a idade, a causa
mortis, ¢ ainda a compleigfo fisica de cada individuo.

Assinala que em nosso meto, as observagdes registram que, nas trés
primeiras horas, a queda da temperatura do corpo € de 0,5°C ¢, da quarta
hora em diante, o decréscimo &€ de 1,0°C até equilibrar-se com a
temperatura do meio ambiente.

BACCINO et al.” (1996) estudaram o esfriamento corporal através
da medicio da temperatura externa do ouvido, em 138 (cento e trinta ¢
oito) cadaveres, introduzindo um termbmetro no conduto anditivo externo
até que o bulbo do mesmo entrasse em contato com a membrana
timpanica, fazendo o regisiro da temperatura apos 04 (quatro) minutos.
Ao mesmo tempo registraram a femperatura retal, estabelecendo uma
correlagdo entre 0s dois métodos.

Concluiram os autores gue a temperatura obtida no ouvido externo
e a temperatura retal nfo sofrem influéncia significativa do meio
ambiente, refletindo de forma mais precisa a temperatura corporal interna.

Estabeleceram ainda, correlagdo da analise da temperatura corporal
com dados bioguimicos, como por exemplo: teor de potassio no humor
vitreo, ¢ chegaram a conclusdo que a analise da temperatura tem
mostrado menor margem de erro que as dosagens bioguimicas, quando

necessitamos estimar o periodo de morte.
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McDOWALL et al” (1998), considerando que a estimativa do
tempo de morte ¢ um dos mais dificeis problemas da patologia forense, e
que a maioria dos métodos utilizados para tal avaliagio baseia-se na
analise da temperatura, realizaram estudos em nervos cidticos de rato,
analisando a condutibilidade elétrica, registrando as alteracdes de
polarizacio que ocorrem apos a morte.

Concluiram os autores que a queda da temperatura corporal
interfere nos gradientes de polarizagdo dos nervos e que, através da
medicio destes gradientes, ¢ possivel estabelecer uma correlagio com o
esfriamento corpéreo, e que tal campo de estudo deve ser explorado,

ampliado e aplicado aos seres humanos.
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PROPOSICAO

Com relagio ao estudo da cronotanatognose, € mais
espectficamente no que diz respeitc a importincia da andlise do
esfriamento corporal, a maioria dos registros constantes na hteratura
especializada, apesar de estabelecerem valores médios de decréscimo da
temperatura a intervalos regulares (por hora), ndo fazem referéncias as
situagdes em que tais valores foram obtidos, tampouco a metodologia
ntilizada.

Nao constam dos registros encontrados referéncias as temperaturas
dos locais analisados.

Considerando a importancia da determinacéio da hora da morte em
varias situagdes periciais; considerando que dentre os sinais que
constituem os classicos fendmenos abidticos consecutivos o esfriamento
corporeo ¢ um dos que permitemn uma analise quantitativa através da
medi¢io da temperatura corporal; considerando a lacuna ainda existente
sobre o assunto em nossa regifio ¢ no Brastl, este estudo teve por objetivo:
+ avaliar a importancia real da analise da queda da temperatura corporal

apds a morte no estudo da cronotanatognose;
o estimar a queda média da temperatura corporal apés a morte em

regifes de clima quente, com temperatura ambiente compreendida

entre 20 ¢ 30° C.
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o desenvolver, a partir dos dados coletados, uma metodologia propria,
de facil aplicagfo em qualquer Servico Médico Legal, que permita a
estimativa do tempo decorrido de morte através do esfriamento
corporal considerando a temperatura ambiente, fator que influencia

fortemente o comportamento da temperatura corporal ap6s a morte.




MATERIAIS E METODOS

Materiais:
» Amosira estudada;
s+ TermOmetro.

Foram analisados 42 (quarenta ¢ dois) corpos de individuos nio
identificados, vitimas de morte violenta, que vieram a ébito em um
Pronto Socorro de Urgéneias de Vitéria — ES, e que posteriormente foram
encaminhados para necropsia médico-legal, no periodo de abril a outubro
de 1998, O estudo foi inicialmente realizado no Pronto Socorro, onde foi
registrada a temperatura retal ¢ a temperatura ambiente por ocasido da
morte. As medigGes foram feitas por enfermeiras do Centro de
Tratamento Intensivo do Hospital, estando os pacientes monitorados. A
avaliagio teve continuidade no Departamento Médico Legal de Vitéria —
ES.

Como padronizagfo, foram estudados corpos de individuos do
sexo masculino, adultos, com faixa etaria estimada entre 20 (vinte) e 50
(cinquenta) anos ¢ com peso corporal compreendido entre 70 (setenta) €
100 (cem) quilogramas.

O aparelho utilizado para proceder as medi¢des foi um termdmetro

de mercario, de haste longa, cilindrico, graduado de -10 a 200° C.
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Métodos:
* MedigGes realizadas;
* Registro das mediges;
o Analise matematica dos dados;
« Analise estatistica dos dados.

A mediciio da temperatura corporal foi feita por via retal, por ser
esta uma via que sofre menor influéncia das variacBes climaticas
ambientais, SIMONSEN®’ (1977).

Foi registrada a temperatura retal no momento da entrada do corpo
no Departamento Médico Legal (sala de necrdpsias), com realizagio
posterior de 03 (trés) medigdes seqlienciais a intervalos de 01 (uma) hora.

Medi¢do da temperatura retal: cadaveres em decibito dorsal, em
maca de ago nox, sem roupa, sem serem lavados. O termémetro foi
mntroduzide no 4nus a uma profundidade de 5,0 (cinco) centimetros,
fazendo-se a leitura apds 03 (cinco) minuios.

Para a medigo da temperatura da sala de necrdpsia foi utilizado o
mesme termbmetro, também exposto durante 05 (cinco) minutos, com
leitura posterior.

As medi¢des foram anotadas em ficha especifica de registro de

temperatura, posteriormente submetidas a estudo matematico ¢ a estudo

estatistico.
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Tabela 1 = Dados coletados no estudo

CTemp, Temp,  Temp.  Temp.
Hora retal Temp. Horada  Temp. Temp.  retal2’.  retal3”  retal 4
da na ambienfe entrada  ambiente retal 1’ medida medida medida

morte hora nahors noDML gnasalade medida {lhapés (lhapos (1hapis

da da morte necropsia  {hora da al. al. a3,
morte epirada) medidz) medida medida

iz HE B 3 T 555 53 HE T
2 1610 380 240 1705 280 30 363 356 350
4 1125 376 230 1x19 260 363 354 48 341
5 2000 376 20 200 260 361 354 348 34l
6 2000 377 200 2215 250 362 354 348 343
8§ 1940 380 230 21:35 27.0 363 337 331 345
$ 1635 380 220 1845 270 362 356 350 344
101510 379 220 1715 260 362 355 349 343
11420 379 260 1550 290 365 359 352 346
12 1615 373 24.0 1820 27.0 35.6 35.0 343 13.7
3 2220 373 220 23:23 200 36,3 359 35.2 34.5
14 2130 373 240 22:50 28.0 36.3 35.8 352 346
i5 2310 373 240 005 29.0 37.0 36.3 355 34.8
16 22186 378 250 23:20 29.0 370 36.3 35,5 349
17 2205 374 230 23:30 270 359 352 34.4 33.8
18 1610 380 236 I®10 260 365 358 352 346
1 1710 380 24.0 19415 270 36.4 337 33.0 34.3
¢ 1740 379 24.0 19:33 PAR)) 363 35,5 349 343
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Tabela 1 (Continuacio) = Dados coletados no estudo

Temp. o B Tcinp. Temp. Temp.
Hora  retal Temp. Horada  Temp. Temp.  retal2®.  retal3”  reteld
da na ambicnte  entrada  amblente retal 1 medida medida medida

morte hora nahora noDMIL nasalade medida (lhapés (lhapés (lhapos

da da morte necrdpsin  {hora da al. a2, 23,
morte entrada) medida) Medida  medida

231900 306 23020000220 361 38 MR a2
24 1930 370 24.0 2130 280 36,0 333 34.7 341
3 124y 27 24.0 20:40 290 36.7 361 3.4 34.8
26 2100 377 250 2245 290 369 361 355 348
B 00 374 22.0 22:00 270 36.5 338 352 34.6
292 2156 378 210 22:53 24.0 370 36.2 3.0 33.0
30 2155 378 210 2250 260 370 363 355 349
31 22:19 377 2.0 23:15 26.0 368 362 353 34.9
33 2080 380 240 25200 280 371 364 357 331
34 2100 380 248 22:06 289 376 36.3 356 35.0
352030 379 260 2140 290 368 362 356 359
36 2120 379 240 22:25 29.8 36.8 36.1 335 34.8
37 1900 378 230 2L15 290 364 357 351 344
38 1940 378 240 2045 300 367 361 354 348
3% 04 377 240 21:30 308 366 338 331 344
46 2100 373 3.0 22:05 30.0 30,6 339 33.1 333
a 2226 30 24.0 23:15 29.0 36,5 323 332 34.6
2 210 375 240 21:00 290 36,4 358 35.1 333
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RESULTADOS

A analise dos resultados fundamenta-se em dois estudos, o estudo
matematico e o estudo estatistico, os quais encontram-se detalhados a

Seguir.

A - Modelo Matematico

A Introdugio:

O objetivo desta segdo ¢ apresentar uma abordagem matematica
para determinacdo do tempo decorrido de morte de uma pessoa,
construindo um método de solugfio para o problema.

E fato de observagfio diaria, que os objetos quentes ¢ frios esfriam
ou esquentam, respectivamente, até atingir a temperatura dos corpos
vizinhos. Se nfo for grande a diferenga de temperatura (A7) entre um
corpo e sua vizmmhanca, a taxa de esfriamento € aproximadamente
proporcional a diferenca de temperatura entre o objeto e a vizinhanga,
HOLMAN?! (1983).

Dessa forma, sabe-se gue, com satisfatdna exatiddo em muitas
circunstincias, a temperatura superficial de um corpo se¢ altera com uma
taxa proporcional & diferenca de temperatura das vizinhangas (a

temperatura ambiente).
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E o que se conhece como a lei de Newton do esfriamento.
Assim, se @ (¢) for a temperatura no instante £, ¢ se 7 for a temperatura
constante do ambiente, entio & deve obedecer a equagdo diferencial

linear:

d o
el —k @ - T
- ( )
(1)
onde k£ > 0 € a constante de proporcionalidade. O sinal negativo da

equacdo provém do fato de que se o corpo for mais quente que suas

vizinhangas (6> 7T) entéio ele se torna mais frio com o tempo.

Entio %ﬁ-’- < 0 quando -7 > 0.

A equacio (1) € uma equacdo diferencial de primeira ordem,

e pode ser escrita da forma:
t'+p@) = g(@)
2)
logo, p@)=Fk ¢ g(@)= kT

Assim o fator integrante é:

o) = exg{ Iétdtj =e"
€y

Multiplicando-se a equagio (1) por esta fungfio obtém-se:

e“0've k@ = kT (@)
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O primeiro membro da equacgdo (4) é a denivada de € “g , de

modo gue podemos escrever esta equagdo como:
k 1
e™ o ) = e " kT
e pela integragio dos dois membros vem:

0 =T + ce ™ 5

onde ¢ € uma constante arbitraria.
Admitindo a seguinte condigdo de contorno: no instante f =

descobre-se um caddver ¢ que sua temperatura ¢ medida e igual a &,

Resultaem ¢ = 6 g T Entio:
Kt)=T+(6,~T)e™ (6)
A constante de proporcionalidade k&, que aparece nesta

expressio, ndo é ainda conhecida. Pode-se determinar & mediante uma

segunda medida da temperatura do corpo no nstante ¢,, segundo Boyce

H

& Di Prima’ (1994); supondo que & =0, quando [ I, . Levando
i

estes valores na equacéo (6) chega-se a:
o, -T= (90 - T)‘f—mI .

Dai, aplicando logaritmo em ambos os lados da equagiio, tem-se:

6, —
km_}__ln O -1 s
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onde:

In = logaritmo natural ou logaritmo neperiano;

6, = primeira temperatura medida apds a morte;

8, = segunda temperatura medida apds a morte;

T = temperatura ambiente;

¢, = diferen¢a do tempo decorrido, em horas, entre a primeira ¢ a
segunda temperatura medida apos a morte.

Supondo que no instante da morte, £, a temperatura do corpo fosse
& ., se admite que a equag¢do (1) seja valida para modelar esta situagio, a
tarefa se resume em determinar 7,

Fazendo 7=t, ¢ 0=6 na equagio (7) e resolvendo em f,.

Obtém-se entdo a formula para calculo, abaixo representada,

AL Sl B
ko8, -7

onde:

In = logaritmo natural ou neperiano,

8, =37,7° C (temperatura retal média corporal)

8 , = primeira temperatura medida apos a morte;

T = temperatura ambiente;

k = dado obtido através da equagfio (7).

Esta formula consiste em um método matemdtico Gtil na

determinagfo do intervalo decorrido apds a morte.
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A Tabela 2 mostra os resultados obtidos pelas equagdes (7) ¢ (8),

onde 8, =37,7°Ce t; =2 horas,

Tabela 2 = Determinaciio do temno decorrido de morte (dados utilizados
no modelo matematico)

Tempo 1% A Erre
decorrido Temp. Temp. Temp. na Tempo (%)
MNamero pos- pos- pés- sala de calewiado = 106
de casos morte morte morte necrapsia ] (h)
EXATA {6 4] °C 8 °C {T1°C {1t/
el (h) tine)
1 2,833 35,2 34,0 26 3,43993 214
2 1,916 36,3 350 28 1,83005 45
3 2,833 355 34,3 27 3,02484 6,8
4 2,900 354 34,1 26 2,94102 1,4
5 3,000 35,4 34,2 26 3,20525 6,8
6 3,083 354 34,3 25 3,57445 15,9
7 2,084 36,3 34,8 25 1,6402 21,3
8 2,916 357 345 27 2,78831 4.4
9 3,167 356 34,4 27 2,90762 8,2
10 3,083 355 34,3 26 3,085056 0,1
11 2,500 3569 34,6 29 2,2208 11,2
12 3,083 35,0 33,7 27 3,27971 6,4
13 2,084 35,9 34,5 26 2,19132 51
14 2,083 36,2 34.8 29 1,75043 18,0
15 2,166 36,3 34,9 29 1,64801 239
16 2,166 35,9 346 26 2,37339 9,6
17 2417 35,2 33,8 27 2,84288 17,6
18 3,000 35,8 346 26 2,71331 9.6
19 3,083 35,7 34,3 27 2,35876 235
20 2,916 355 34,3 27 3,02484 3,7
21 2,084 36,3 350 26 1,8892 9.3
22 2,000 36,2 34,9 27 1,98293 0,9
23 3,000 355 34,2 27 2,77347 7.6
24 3,000 35,3 34,1 28 3,16564 556
25 1,917 36,1 34,8 29 2,0098 4.8
26 2,083 36,1 34,8 28 2,0098 3.5
27 1,917 36,0 34,6 27 204664 6,8
28 2,083 35,8 34,6 27 2,66695 28,0
28 3,000 358 34,5 27 2,15243 283
30 2,084 36,2 35,0 24 1,23989 7.5
31 1,916 36,3 34,9 26 1,7447 1 89
32 2,083 36,2 349 26 201268 34
33 1,917 35,8 34,6 27 2,33298 21,7

34 2,000 36,4 35,1 28 1,71163 14,4
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Tabela 2 (Continuacio) = Determinaciio do tempo decorrido de morte

{dados utilizados no modelo matematico)

Tempo [ 2% Erro
decorrido Temp. Temp. Temp. na Tempo %)
Nimere  pés-morte pos- pos- sala de calculado = 1 ()
de casos EXATA morte 8 morte [ necrdpsia [tw] (h)
{tael () of *C 4°C [T]*C (1“tn)=f
tme
35 2,000 36,3 350 28 1,83005 8.5
38 2167 36,2 350 28 2,075 42
37 2,084 36,1 348 28 2,0098 3,6
38 3,083 357 34.4 29 242193 21,4
398 2,083 36,1 34,8 30 1,84375 6,7
40 2,083 358 34,4 30 2,05147 1.5
41 2,083 30,9 34,5 30 1,96598 56
42 1,833 358 345 29 232262 26,7

Tabela 3 — Resultados obtidos

Erro (%) Quantidade
Menor ou igual a 10 28
Maior que 10 e menor ou ignal a 20 6
Mator gue 20 e menor ou igual a 30 8
Total 42

A.2) Conclusdes:

1) O método matemético para a estimativa do tempo decorrido
de morte apresenta um erro menor que 30% quando comparado com
dados reais;

2) O modelo matematico, obtido através da andlise dos dados
da pesquisa (em 66,6 % dos casos estudados a margem de erro foi menor

que 10% ¢ em 80,9 % dos casos a margem de erro fo1 menor que 20%),
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mostra-se aplicdvel, com boa precisio matemdtica, para o célculo do

tempo decorrido de morte.

B - Modelo Estatistico

B.1) Introducio:

O objetivo desta analise ¢ encontrar uma forma de relacionar as
variaveis: tempo decorrido apés a morte de uma pessoa e temperatura
medida no interior do corpo, de tal modo que seja possivel caracterizar os
seguintes aspectos:

a)  se ha relagho entre as varidveis e se a mesma € fraca ou forte;

b)  estabelecer um modelo que interprete a relagdo funcional
existente entre as varlaveis;

¢)  utilizar o modelo encontrado para estimar o tempo decorrido
apos a morte.

Esta andlise ¢ iniciada construindo-se um modelo de regressio
linear que relacione as variaveis ¢ permita estimar o tempo de morte de
uma pessoa dentro de intervalos de confianga. No decorrer do estudo €

determinado o grau de correlagfio entre as variaveis estudadas.

B.2) Modelo de Regressio;

O modelo de regressio linear, que relaciona as variavels X,,7,, fem

a forma Y =a+pX,+U,. Umn valor de ¥ ¢ formado por dois
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componentes: o componente funcional ou regressio «+pBX, que

representa a nfluéncia da variavel independente X sobre o valor de ¥ ¢
um componente aleatério U que representa a influéncia de outros fatores,
bem como os erros de medigdo da varigvel ¥. Este componente surge
devido a variabilidade dos valores de ¥ para cada valor de X .

Neste trabalho definimos as varidveis da seguinte forma:

¥ tempo de morte

X': temperatura medida no corpo

As hip6teses admitidas para o componente aleatorio sdo: U, € uma
varidvel aleatoria, distribuida normalmente, com média igual a zero e

varidncia constante.

B.2.1) Estimacio dos Parfmetros do Modelo:

Para o modelo de regressdo Y, =a+pBX, +U, €& necessario
estimarmos os pardmetros o ¢ . Neste caso designaremos por « € b 08
estimadores de a ¢ £, respectivamente. Desta forma a expressdo do
modelo de regressio se torna: ¥ =a+bX .

O método que possibilita determinar valores de a e & que

minimizem o quadrado do erros, é o método dos minimos quadrados,

sendo que suas expressdes para os parametros a e b sdo:
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IO
gt 2K . b:ZXYw-—_;_:_
n n ZXE_Q)’

onde n = 210 € o tamanho da amostra.

Para os dados estudados os parimetros a = 51,067 ¢ & = -1,3546,
pertanto o modelo de regressdo tem a seguinte forma:

¥ =~13546 X + 51,067 , ou seja,

tempo de morte = -1,3546 x Temperatura medida no corpo +
51,067,

O grafico 1 representa 0 modelo de regressfo lhinear ajustado aos

dados da amostra estudada.

Grafico 1 = Modelo de Regressfio Ajustado aos Dados

- Y = -1,3546X + 51,067 |
L5——*
= __
o 3
o
Q2

0 . T i l i

330 340 350 360 370 380 390

Temperatura (°C)
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B.2.2) Teste de Hipotese:

Apés a estimagfo dos parAmetros a ¢ b faz-se um teste para

verificar a existéncia de regressdo. Este teste permite avaliar se a varidvel

Y é dependente da variavel X .

O procedimento para realizagéio do teste € apresentado a seguir:

1°- Formulagéo das hipoteses:
H,: f =0 (ndo existe regressio)
H,: p#0 (existe regressio)
2° - Adogdo do nivel de significincia o que é a probabilidade da
hipotese H, ser rejeitada quando deveria ser aceita. Para a realizagdo do
teste, adota-se a = 5%.

3° - Calculo da estatistica t de Student:

(=2t
S
VS xx
onde:

b - tem distribuicio ¢ de Student com n-2 graus de liberdade

92 = Syy “bsw
n-—-2

S, zz_xy—-zwii;—{
R
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Para os dados em estudo 1, , =-9,16.

4° - Estabelecimento da regifo de aceitagio e de rejeicdo da
hipotese H,, através dos valores de a, dos graus de liberdade e com a
utilizagio da tabela ¢ de Student, ¢, =—1,65. A regido de aceitagio e

de rejeiglo da hipdtese H; pode ser vista no grafico 2.

Gréfico 2 = Regido de aceitagio ou rejeicdo da hipbtese Hy

Rejaitar H, Aceitar H, Rejeitar A, N

5° - Como t, , <t,;... Iejeita-se a hipétese F, ao nivel de
significincia de 5%. Portanto conclui-se que nio se pode rejeitar a
existéncia de regressdo neste nivel de significdncia e consequentemente a

varigvel tempo de morte pode ser explicada através da varidvel

temperatura medida no corpo.
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B.2.3) Intervalo de Confianca:

O intervalo de confianga para um valor de Y (tempo de morte) é

estimado atraveés da seguinte equacio:

. o\ e
Py, ~f.S.\/1+i+~(—u)- <Y sﬁ+r.8\/1+i+w =l-a
n Xx n Syy

onde:
Y, valor real do tempo de morte
¥, : valor previsto para o tempo de morte

1—a : nivel de confianga do intervalo

X - valor da temperatura de morte

X : temperatura média das amostras
¢ valor encontrado na tabela f Student, com n-2 graus de liberdade

e o =35%

B.3Y Coeficiente de Correlaciio Linear: r

Com o objetivo de investigar se ha relacfo linear entre as varigveis
¢ se esta relacio ¢ forte ou fraca, determinamos o coeficiente de
correlagdio linear r. Este coeficiente ¢ calculado a partir de uma amosira
de n pares de observagdes de X e de ¥ e mede a quantidade de dispersdo

em torno da equacdo linear ajustada, através do método dos minimos
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quadrados, ou ¢ grau de relag@o das varigvels, na mostra. A férmula para

calcular r é apresentada a seguir:

ZX%EXXZY}

Quanto maior a qualidade do ajuste da reta proposta aos pontos do
diagrama de dispersdo, mais proximo de +1 ou -1 estara o valor de . Néo
havendo relagdo linear alguma entre X e Y, r sera igual a zero.

Para a amostra estudada neste trabalho » =0,9791 ou seja, o grau

de relagdo linear entre o tempo de morte e a temperatura medida no corpo

¢ 97.91%.

B.4) Conclusio do estudo estatistico:

a) O modelo de regressio linear encontrado representa a relagfo de
fungdo entre o tempo decomrido de morte e a temperatura
encontrada no corpo em estudo.

b) O valor de r=10,9791 indica wma forte relagdo linear entre as

variaveis,
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A estimativa do tempo decorrido de morte ¢ tema de estudo por
parte de clentistas ¢ peritos de todo o mundo, seja valorizando
observagdes clinicas ou mediante técnicas bioquimicas, na dependéncia
dos recursos disponiveis em cada regido.

Conforme citado na Revista da Liferatura, este estudo, mediante a
observacfio da temperatura corporal ndo é recente. Vérios pesquisadores
realizaram experiéncias, constatando que a temperatura ambiente é um
dos fatores que mais interfere nesta analise, podendo ocorrer elevagdo de
temperatura quando a esta for superior a temperatura corporal
{aquecimento), sendo seu registro importante na estimativa do tempo
decorrido de morte antes que ocorra o equilibrio térmico, ou seja, nas
primeiras horas que se sucedem a morte.

Os resultados do presente estudo mostram que existe uma forte
relagdo linear entre a varitagdo da temperatura corporal ¢ o tempo
decorrido de morte, o que vem caracterizar a importancia desta anélise na
cronotanatognose.

A formula matematica de calculo obtida a partir de uma let fisica,
valoriza uma varigvel importante, a temperatura ambiente. Por considerar
também duas medi¢des de temperatura em intervalo de tempo conhecido

esta formula podera ser aplicada em um grande nimero de sttuagdes.
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Assim, havendo necessidade de se estimar a hora provavel da morte, ao
se examinar um corpo, ¢ desde que sejam registradas: a temperatura
corporal no tempo zero, a temperatura corporal em um determinado
mtervalo de tempo e a temperatura ambiente, serd possivel obter um valor
médio (em horas), ao qual devera ser aplicada a variancia de 30 % para
mais ou para menos, o que corresponde ao indice de erro maximo
encontrado na amostra estudada. Considerando que esta formula utiliza
dois valores conhecidos de temperatura, sua aplicagio independe da
escala utilizada, desde que ndo ocorram variagbes significativas no
ambiente, ou segja, desde que as duas medigbes sejam realizadas no
mesmo local.

Apesar do estudo ter considerado a temperatura corporal medida
por via retal, na aplicagdo do calculo pode ser também utilzada a
temperatura axilar, considerando como temperatura média corporal
36,7°C.

Constitui-se o presente trabalho em uma contribuigio a disciplina
de Odontologia Legal e Deontologia, amphando seu campo de atuagdio 3

Tanatologia, estudo dos fendmenos da morte.



58

CONCLUSQES

O estudo da cronotanatognose, nas primeiras horas que se sucedem
4 morte, quando se langa mio da andlise dos fendmenos abidticos
consecutlvos, € exiremamente importante; reveste-se, porém, de grande
complexidade, devido 3 gama de fendémenos quimicos e fisicos
envolvidos.

O estudo em questdo permitiu as seguintes conclusdes:

1. O modelo de regresséio linear estimado representa a relagdo de
fungdo entre o tempo de morte ¢ a temperatura corporal, constituindo-se
em ferramenta de fundamental importancia neste estudo.

2. O valor do coeficiente de comrelagfio linear encontrado (r =
0.9791) indica uma forte relagio linear entre as varidveis, confirmando
que o modelo de regressdo, ajustado aos dados, explica bem a relagdo de
dependéncia entre o tempo de morte e a temperatura corporal, sendo
aceitavel estatisticamente.

3. O método matematico para a determinaggo do tempo decorrido
de morte apresenta um erro menor que 30%, quando comparado com
dados reais, o que valida sobremaneira sua aplicabilidade, ¢ permite
estimar, com boa precisdo, este intervalo (dos casos estudados, 66,6%

apresentaram erro inferior a 10% e 80,9% apresentaram erro inferior a

20% ).



56

4. Na amostra estudada, em ambientes com temperatura variavel

entre 20 ¢ 30°C, a queda média da temperatura corporal, observada na

primeira hora apds a morte, situou-se na faixa de 0,9 a 1,0°C e nas horas
subsequentes entre 0,6 ¢ 0,7°C.
5. Foi possivel a elaboracdo de uma formula matematica para a

estimativa do tempo decorrido de morte (#,), a partir das seguintes

varidveis: temperatura ambiente (7) ; temperatura corporal média (€, =

37,7 via retal € 36,7 via axilar) ; primeira temperatura medida apds a

morte (4, ) ; segunda temperatura medida apos a morte (6,) ; diferenga do

tempo decorrido, em horas, entre a primeira € a segunda temperatura

medida apds a morte (f,) .

1. 16, -T 1 g —~T
¢ =——In| 2 b=t S22

e  In=logaritmo natural ou neperiano.

A formula considera a temperatura ambiente uma varidvel,
podendo ser aplicada em qualquer regifio, independentemente da escala
adotada (°C, °F ou °K).

Para facilitar a utilizacBo desta formula, foi desenvolvido um
“software”, que permite um calculo direto, a partir dos dados coletados.
Os calculos levam a um valor absoluto, em horas, ao qual deverd ser

aplicado um indice de variancia de 30% para mais ou para menos,




57

6. A tomada da temperatura corporal com a finalidade de se estimar
o tempo decorrido de morte deve constituir-se em meétodo auxiliar na
cronotanatognose, sendo recomendado ao perito langar mio de outros
dados, 0 que permitira conclusdes mais consistentes.

7. As variagSes de temperatura corporal observadas na amostra
estudada constituem-se em uma referéncia experimental sistematizada ¢
confiavel, por refletirem condigdes locais, com temperaturas ambientes
variando entre 20 e 30°C.

8. Novos estudos tornam-se necessarios como meioc de assegurar a
representatividade dos resultados obtidos. Isso leva 2 necessidade de
produgio de mais experimentos controlados, que gerem novos dados para

comparagdo, o que deve ser objetivo de trabalhos futuros.
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ANEXO

CRONO.EXE

informagtes a respeito do funcionamento do “software”.

I. Objetivo

O programa CRONG.EXE foi desenvolvido visando permitir o
calculo do tempo de morte através do registro da temperatura corporal.
As formulas foram desenvolvidas a partir da Lei de Newton do
Esfriamento e tomando por base os dados obtidos no estudo em questdo.
Mediante o conhecimento de alguns dados, que podem ser facilmente
obtidos por ocasiio de uma pericia médico-legal, o programa calcula o
tempo de morte, em valor absoluto, ao qual devera ser aplicado um indice
de varidncia de 30% para mais ou para menos.

Tal programa ¢, portanto, parte integrante deste estudo, realizado

atraves de amostra coletada em padrdes nacionais.

2. Equipamento minimo necessario
Para utilizacio do “seftware” ¢ necessério; um PC (personal

computer) modelo 386 ou superior, uma unidade de disco para leitura de
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disquete 144 ¢ um monitor de video. Compativel com os sistemas

‘operacionais Windows 95 ¢ Windows 98.

3. Procedimentos

Recomenda-se que seja feita uma coOpia de seguranga, de forma que
uma eventual perda do disquete ndo implique na perda do “seftware”.

Feita a copia de seguranga, o disquete deve ser colocado na
unidade de disco flexivel, geralmente configurado nos computadores
como Drive A

A utilizagdo do “sofiware” pode ser feita a partir do disquete ou do
disco rigido.

Na area de trabalho da interface Windows, clique o botdo
INICIAR. Ao abrir uma caixa de dialogo, chque em EXECUTAR. Sera
aberta uma nova caixa de didlogo onde devera ser digitado: A: \CRONO
{caso a leitura seja feita através do drive A) e C: \diretdério para onde foi
copiado o arquivo CRONO.EXE (caso seja feita a leitura através do disco
rigido).

Realizado este procedimento clique no botdio OK e aguarde a
abertura da tela inicial do programa.

Uma vez aberto o programa, este podera ser maximizado clicando-
se no botdo (1) presente no canto superior direito da janela. Serd entdo

mostrado o seguinte menu:
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(1) Tela de Apresentacio
(2) Tela de Ajuda
(3) Determinacio do tempo pés-morte

(4) Sair do Programa

Entrando com a ope¢dio (1) serdA mostrada uma tela com a
especificacdo basica do programa.

(Caso seja selecionada a opcio (2) sera aberta uma pagina de ajuda
com outras informagdes pertinentes ac estudo.

Para a realizagfio do calculo matematico devera ser selecionada a
ep¢ao (3), quando o programa pedird os dados necessarios, oferecendo ao
final um resultado, ao qual serd aplicado um indice de varidncia de 30%,
para mais € para menos.

Com a seleciio da opcio (4) o programa € encerrado.

Obs.: O disquete contendo o programa encontra-se acondicionado

em um envelope na dltima pagina do trabatho.
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SUMMARY

The time of death determination is based on the body’s
transformation known as consecutive phenomenon, such as: they surge
some time after the death, to know: skin evaporation, post-mortem
hypostasis (hividity or suggilation), rigor mortis and body’s cooling.
Inside these phenomena, only variation of body’s temperature are
possible to be measured, and anothers are passive only to quantitative
avaliations, subject to individual interpretation.

This study research has to objective to analise the behavior of the
body’s temperature after death, and aim create parameters that can help
the policeman experts on the situations in such: “time of death” is
imprecindible to know,

It were observed the corporal body’s temperature 1n 42 (fourty-
two) corpses, not identified, victim of violent death, and subsequently
were sent to Legal Medical Department of Vitéria — ES, Brazil, and all of
those corpses the fime of death were known. There were registred: the
body’s temperature and ambient’s temperature at death time; the body’s
temperature and ambient’s temperature when the corpses got in the Legal
Medical Department.

At the necropsis room, it fook register of the ambient’s temperature

and took the register of the body’s temperature; and the ambient’s
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temperature in such intervals of one hour (1 h); and totalizing 3 (three)
measurements. The measurements were made in the rectum, because this
location is less subject to ambiental’s variations of temperature, and to do
it; it were utilized one thermometer, with mercury collumn graduate from
~10° (less ten) to + 200° (two hundred) Celsius degrees.

The thermometer were introduced 5,0 (five) centimeters inside the
corpses, and the reading were done after 5,0 (five) minutes. There were
analized male’s sex corpses; age between 20 (twenty) and 50 (fifty) years
old, weight between 70 (seventy) and 100 (one hundred) kilograms, nude,
in the position of dorsal decubit in a stainless steel table, the corpses were
not washed.

The results were submit to statistical analisis.

Key words: body’s cooling
time of death

cronotanatognosis
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