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� Conceito

Parte da Medicina Legal que estuda as asfixias.

A sphysxis  (gr.) ausência de pulso, pois Galeno e 
outros sábios gregos, acreditavam que nas artérias, 
encontrava-se o elemento (espirito ) que dava vida.

Flamínio Fávero: Morte produzida por impedimento 
mecânico a penetração do ar atmosférico na árvore 
respiratória. 



Histórico 

• Cristo antes de morrer suspirou e disse: 
pai em suas mãos entrego meu espírito

• Do sopro Deus fez do barro vida (Adão)

• A Cidade Antiga – fogo – ar – espírito 
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� Asfixia
É a supressão da respiração 
decorrente de energia físico-

química, produzindo impedimento 
à penetração do ar atmosférico na 

árvore respiratória.

Temos ao mesmo tempo, redução 
do teor do oxigênio e o aumento 

do teor de gás carbônico no 
sangue arterial.



Atenção 

• Deve-se ressaltar que a morte produzida 
por monóxido de carbono não é – 
modernamente – considerada asfixia, mas 
sim intoxicação. 

• Estudo para a toxicologia forense.



Laringe ; epiglote







Traquéia 





Brônquios 



Ao fundo os 
bronquíolos



Modalidades

• COM constrição do pescoço
– Enforcamento: ação de um laço, pela força do 

próprio peso da vítima.
– Estrangulamento: ação de um laço, pela força 

muscular (mão em geral)
– Esganadura: a no ação do pescoço é 

executada diretamente pela mão



Modalidades

• SEM constrição do pescoço
– Sufocação direta: oclusão das vias 

respiratórias (boca – nariz)
– Sufocação indireta: compressão toráxica 

impeditiva da respiração

Alguns dizem Torácica.



Modalidades

• Afogamento: penetração de líquido nas 
vias respirtórias

• Soterramento: colocação do indivíduo em 
meio pulverulento (quase sólido)

• Confinamento: colocação do indivíduo em 
ambiente fechado (hermeticamente)

• O afogamento e o soterramento são alterações qualitativas 
do meio e o confinamento uma modificação quantitativa.



� Asfixia - Causas

�  INTERNA: que interessam a medicina clinica; 
pneumonias, asma, insuficiência cardíaca, enfisema, etc.

� EXTERNA: estas são as que interessam à Medicina Lega l, 
sendo estas o objeto de nosso estudo.



� Apnéia: ausência dos movimentos respiratórios 

� Eupnéia: movimentos respiratórios normais

� Dispnéia: Dificuldade respiratória

� Definições



�  DISPNÉIA INSPIRATÓRIA: dura cerca de 1 minuto, se 
encontrando o indivíduo consciente é decorrente da hipoxemia 
(falta de oxigênio), o indivíduo faz grande esforço para receber 
oxigênio, pois este vai se escasseando;

� DISPNÉIA EXPIRATÓRIA: dura cerca de 2 a 3 minutos, devido a 
hipercapnia (grande concentração de gás carbônico ), o indivíduo 
está inconsciente e apresenta convulsões.

� ESGOTAMENTO: dura cerca de 2 a 3 minutos, ocorrendo a 
parada respiratória, com morte aparente, após temos os últimos 
movimentos respiratórios e a seguir a parada respiratória definitiva.

� Asfixia - Fases



�  Lei 7.209/84, não mais considera a asfixia como 
agravante mas sim um meio cruel.

� Asfixia tóxica é circunstância elementar do crime d o art. 252 C.P. 
tornando qualificado o homicídio (art. 121, 2, III C.P.).
Uso de gás tóxico ou asfixiante
Art. 252  - Expor a perigo a vida, a integridade física ou o patrimônio de outrem, 
usando de gás tóxico ou asfixiante:
Pena - reclusão, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa.

Art. 121 - Matar alguém:
Pena - reclusão, de 6 (seis) a 20 (vinte) anos
Homicídio qualificado
§ 2º - Se o homicídio é cometido:
III - com emprego de veneno, fogo, explosivo, asfixia, tortura ou outro meio insidioso 
ou cruel, ou de que possa resultar perigo comum;

� Asfixia- Importância Legal



�  A asfixia é considerada meio cruel, o processo 
asfixico somente produz a morte com cerca de 
cinco minutos, sendo meio demorado de produzir 
a morte com sofrimento da vítima, o que nos 
mostra o inequívoco dolo de matar.

� A morte em legítima defesa através da asfixia, é 
muito difícil de ser aceita,  uma vez que vindo a 
pessoa a desfalecer no primeiro minuto, tem o 
agressor mais quatro minutos para arrepender-se 
e sustar o processo asfíxico.

� Asfixia – Importância Legal



�  Sendo o indivíduo salvo após atingir estado asfíxic o 
avançado, poderá apresentar sequelas tais como: 
perturbações psíquicas, amnésia, paralisia, convulsões , 
estado comatoso, etc.

� Asfixia - Sequelas



Se constituem em sinais presentes em todas as modali dades 
de asfixia:

  1)Sangue fluido escuro (exceção no afogamento quan do o 
sangue é claro );

  2)Congestão poli-visceral;

  3)Equimose ou mancha de Tardieu que encontramos nas  
regiões sub-conjuntival, sub-pleural e sub-epicardica.  

� Asfixia – Tríade Asfíxica



Manchas de Tardieu



Exame externo

– Cianose (cor roxa) de face (estrangulamento e 
esganadura)

– Espuma (afogamento)
– Projeção da língua e exoftalmia (olhos esbugalhados) 

(enforcamento)
– Equimoses externas em pele e mucosa visíveis, 

principalmente em face, pescoço e tórax 
(estrangulamento e esganadura)

– Livores (descoloramento da pele) cadavéricos 
precoces e escuros (no afogamento têm cor rósea



Exame interno

– Sangue fluido róseo
• Podem ser encontrados coágulos frouxos
• Vermelho vivo no envenenamento por CO
• Densidade diminuída em afogados em água doce

– Equimoses viscerais (Petéquias de Tardieu - 
pequenos pontos avermelhados)

• Vermelho intenso, arredondadas, cabeça alfinete-ervilha
• Comum: pleura, pericárdio, pericrânio, timo
• Raro: fígado, baço, intestino, meninges

– Congestão visceral
• Cérebro, meninges, coração, pulmões, mucosas 

respiratórias
• Fígado e rins de Lacassagne no afogado



� Classificação das Asfixias Violentas

Segundo Hélio Gomes:

1) Asfixias por obstrução das vias respiratórias

a) Constrição cervical:
- Enforcamento;
- Estrangulamento;
- Esganadura.

b)Sufocação direta: narina, boca, laringe ou faring e ( mãos, corpo 
estranho, etc ).



� Classificação das Asfixias Violentas

Segundo Hélio Gomes:

2) Por restrição aos movimentos do tórax;

a) Compressão toráxica ( sufocação indireta).
b) Fraturas costais múltiplas.
c) Paralisia dos musculos respiratórios

- Em espasmo – eletroplessão, drogas contraturantes  
(heparina);
- Em flacidez – drogas relaxantes musculares;



� Classificação das Asfixias Violentas
- Por fadiga – crucificação.



� Classificação das Asfixias Violentas

Segundo Hélio Gomes:

3) Por modificação do meio ambiente;

a) Confinamento;
b) Soterramento;
c) Afogamento.



� Classificação das Asfixias Violentas

Segundo Hélio Gomes:

4) Por parada respiratória central;

a) Traumatismo cranioencefálico;
b) Eletroplessão;
c) Drogas depressoras do SNC.



É asfixia provocada por 
mecanismos que  
obstaculizam da entrada 
de ar nos pulmões, não 
sendo produzida pela 
submersão nem pela 
constrição cervical.

� Sufocações

Sufocação Sufocação 



Sufocação Sufocação 

� DIRETAS

� INDIRETAS

� Sufocações - Tipos



• É a modalidade de asfixia mecânica, 
em que há o impedimento direto da 
respiração, por oclusão dos orifícios 
respiratórios externos. Pode ser 
homicida ou acidental. Os 
instrumentos utilizados podem ser as 
mãos, travesseiros, roupas, plásticos 
ou até mesmo o seio materno. Existem 
casos de suicídio através deste meio. 

Sufocação Direta  



Sufocação Sufocação 

DIRETAS:  temos obstáculos mecânicos nas aberturas 
aéreas ( narinas, boca e glote ). 

� Oclusão acidental –  recém-nascidos dormindo com a mãe são 
por esta sufocados, panos, travesseiros, é raro, te mos 
também botões, moedas, milho, bolinhas, alimentos, etc; 
ataque epiléptico, síncopes, embriaguez nos adultos  caindo 
com o rosto contra o travesseiro p. ex.

� Oclusão criminosa  – é comum no infanticídio, porém 
podemos também encontrar em adultos; envolver a cab eça da 
vítima em panos adequados, lama etc. 



Sufocação Sufocação 
DIRETAS:  temos obstáculos mecânicos nas aberturas 

aéreas ( narinas, boca e glote ). 

� Sinais da oclusão criminosa:  equimoses e 
escoriações reproduzindo as polpas digitais e 
unhas; pontilhado escarlatiniforme em 
pescoço e face com cor violácea e congestão 
ocular como sinais externos e petéquias 
pleurais, pericardicas e pericrâneo, edema e 
congestão pulmonares e polivisceral, espuma 
em traquéia e laringe, corpo estranho nas vias 
respiratórias é achado essencial na necrópsia.  



Aspiração de conteúdo gástrico.Aspiração de conteúdo gástrico.

Observe resíduo de casca de feijão em destaque. Observe resíduo de casca de feijão em destaque. 



Bolo de carne obstruindo a faringe e a glote





Sufocação Sufocação 

� Sufocações - Tipos
INDIRETA:  aqui o indivíduo sofre o processo de asfixia 

por impossibilidade de realizar movimentos de 
inspiração e expiração devido a força ou peso 
excessivo que lhe impede.

� Compressão homicida:  ex. na Inglaterra houve época em que 
os criminosos sentavam-se sobre o tórax da vítima a té matá-
la; 

� Compressão acidental:  pisoteamento por multidões, acidente 
de trânsito com pessoa presa a ferragens, compressã o 
torcedores contra cercas e grades, sacos e pesos qu e 
desabam sobre pessoas,etc.



� Sufocação indireta

� SINAIS:  cor violácea intensa de face, pescoço, e parte 
superior do tórax, recebe o nome de máscara 
equimótica de Morestin, aqui o indivíduo escapa dest a 
compressão mortal. 

� Já na necrópsia, temos fratura de arcos costais, 
rupturas dos pulmões e com grande frequência toda a 
tríade asfíxica( sangue fluído escuro, congestão poli -
visceral e equimose de Tardieu ), no exame externo 
temos lesões por ação contudente, escoriações, 
equimoses e feridas contusas.

Sufocação Sufocação 



É a modalidade de asfixia, na qual ocorre a substitui ção do 
meio gasoso, por meio sólido, pulverulento. 

� CAUSAS:  deslizamentos de terra, armazéns e silos, etc.

� Soterramento





É a modalidade de asfixia, na qual ocorre a substitui ção do 
meio gasoso, por meio sólido, pulverulento. 

� SINAIS: Tríade asfíxica (sangue fluido escuro, 
congestão poli-visceral e equimose de Tardieu 
subpleural, subepicardica, subconjuntival), máscara 
equimótica (tom azulado) impressão torácica , pó da 
traquéia ao pulmão, equimoses e escoriações.

� Soterramento



Soterramento 
• Mecanismos de morte

– Compressão toráxica - sufocação indireta
• pelo peso
• pressão sobre o tórax aumenta a pressão intratorácica
• impede a expansão da caixa torácica
• Impede o retorno da Cava Superior

– intensa cianose da cabeça, pescoço e metade superior do tórax - 
MASCARA EQUIMÓTICA

– Sufocação direta
• obstrução das Vias Aéreas Superiores ou de seus orifícios por material 

granular
– Confinamento
– Ação contundente
– Soterramento propriamente dito

• obstrução por partículas que penetram à distância variada na árvore 
respiratória



Soterramento 

• Exame externo
– A cor imita o ambiente
– Orifícios naturais, leitos ungueais, pregas 

cutâneas guardam parte do material
– Freqüentes mutilações, feridas contusas, 

escoriações, equimoses, e por vezes placas 
apergaminhadas sem reação vital

– Maceração da epiderme em meio úmido
– Livores variáveis - posição do cadáver



Soterramento

• Exame interno
– Partículas sólidas aderidas às mucosas das vias 

respiratórias
– Largo espectro de lesões viscerais e esqueléticas
– Sinais gerais de asfixia
– Infiltrações hemorrágicas nos focos de fratura
– coleções sanguíneas nas grandes cavidades
– Corpos estranhos na luz traqueobrônquica - Havia 

vida



Soterramento 

• Exame externo
– sujidades nas roupas condizentes com o 

ambiente
– lesões contusas em casos de desabamentos

• Exame interno
– inespecífico com sinais gerais de asfixia



Corpo de menor soterrado, que se apresenta recobert o 
por lama e revela rotura do abdomem com evisceração  e 
fratura exposta do crânio



Corpo de mulher soterrada em 
desmoronamento de edifício. Há sinal de 
compressão do tórax com equimoses no 
tórax e na face.



Máscara equimótica em menina 
soterrada. A cor escura deve-se a 
centenas de pequenas equimoses 
confluentes.



Presença de lama na
Faringe e na laringe

Obstrução das vias
Respiratórias por carvão
granulado





Neste caso a asfixia ocorre pela falta de oxigênio 
decorrente de ambientes fechados, onde o oxigênio 
diminui de forma gradual.

� CAUSAS: desabamento de minas, sequestrados dentro 
de malas ou bagageiros, presos amontoados dentro de 
camburões, cubículos, etc.

� SINAIS: Temos aqui os sinais gerais de asfixia, lesões 
tipo escoriações e equimoses decorrentes de tentativas  
de deixar o local.

� Confinamento



Confinamento 

• Seqüência
– Dispnéia – falta de ar
– calor desagradável - o suor não funciona pela umidade
– Exaustão e hipóxia – baixo teor de oxigênio

• Hiperpnéia  - aumento da freqüência respiratória
• taquicardia
• aumento da Pressão Arterial 
• pânico
• convulsões
• coma
• choque
• morte







É a forma de asfixia provocada pela constrição do 
pescoço diretamente pela mão.

MECANISMO DE MORTE:  Inicialmente parece ser pelo 
mecanismo vascular uma vez que leva a inconsciência  de 
forma muito rápida, após age o mecanismo respiratór io com a 
obstrução das vias aéreas.  

CAUSA JURÍDICA DA ESGANADURA : quase que só homicídio, 
infanticídio, crimes sexuais, etc. temos que levar em conta 
que duas pessoas de porte físico semelhante dificil mente 
poderão esganar-se. 

� Esganadura



� Esganadura
� SINAIS EXTERNOS: Presença de equimoses, 

escoriações, estigmas ungueais ( lesões semilunares 
causadas pelas unhas), hematomas e feridas contusas 
no pescoço, lesões de defesa nas mãos e antebraços.

� SINAIS INTERNOS: infiltração sanguínea subcutânea; 
fraturas das cartilagens cricóide aritnóide e tireóide; 
tríade asfíxica ( sangue fluido escuro, congestão 
polivisceral e equimose de Tardieu.



Esganadura 

• Fases
– resistência inicial
– perda dos sentidos
– convulsões
– insensibilidade geral
– morte



Esganadura 

• Sobreviventes
– equimoses elípticas ou arredondadas de 

número variável, à esquerda ou direita da 
linha média, produzidas pelos dedos do 
agressor

– escoriações pelas unhas - estigmas ungueais
– tumefação cervical – inchaço, tumor
– disfonia
– disfagia
– cervicalgia à mobilidade



Esganadura 

• Necrópsia
– Petéquias disseminadas pela face - Pontilhado 

escarlatiforme de Lacasagne
– Exoftalmia com congestão da conjuntiva e midríase
– Otorragia - olhos para fora
– Face pálida ou cianosada - depende da contrição dos 

vasos
– Espuma sanguinolenta nas narinas
– Língua protusa entre os dentes
– Equimoses e escoriações pericervicais



Esganadura 

• Pescoço
– Lesões hemorrágicas das partes moles
– Roturas musculares
– Fraturas nos grandes e pequenos cornos do hióide
– Fratura das cartilagens tiróide, cricóide e aritenóide 

são freqüentes em velhos
– Lesões da raque são raras e aparecem nos 

infanticídios
– Lesões de carótida são exceção
– Espuma rósea na traquéia
– Equimose e congestão as meninges e cérebro







Tentativa de esganadura . Presença de 
vários estigmas ungueais



Forma de asfixia mecânica provocada pela constrição do 
pescoço por um laço onde a força atuante não é o peso da 
vítima;

SINAIS EXTERNOS:

� Sulco transversal completo contínuo em toda a volta do pescoço e com a 
mesma profundidade, sem a presença de sinal ou nó, podendo ser único 
ou múltiplo;

� Grande edema facial com cianose intensa, reflexo da oclusão jugular e não 
das artérias cervicais, impedindo assim o retorno sanguíneo;

� Equimoses em face e conjuntiva, pequenas e em maior número, resultado 
do mesmo mecanismo anterior;

� Língua protusa e exoftalmia bastante acentuada.

� Estrangulamento 



Estrangulamento 



� Estrangulamento 
 Forma de asfixia mecânica provocada pela constricção 
do pescoço por um laço onde a força atuante não é o 
peso da vítima;

SINAIS INTERNOS:

� Tríade asfíxica;
� Infiltração dos tecidos subjacentes;
� Fratura ou não do hióide;
� Sinal de Amussat : ruptura da túnica interna da carótida;
� Sinal de Friedberg : lesões da túnica externa e infiltração hemorrágic a 

da túnica externa da carótida;
� Lesões das cartilagens da laringe são excepcionais.



Sinal de Amussat



Epiglote evidenciando 
petéquias de Tardieu, em um 
caso de asfixia. Nestes casos, 
a hemorragia submucosa na 
porção inferior da epiglote 
pode ser resultado da pressão 
direta do laço causando a 
contusão da musculatura 
profunda na base da língua, 
produzindo o esmagamento 
desta área contra o palato duro 
pela tração para cima do 
ligamento tiroepiglótico. 



� Estrangulamento 
CAUSA DA MORTE POR ESTRANGULAMENTO:
Resulta da atuação conjunta dos mecanismos vascular  e 

respiratório.

CAUSA JURÍDICA DE MORTE:  a mais frequente é a homicída , 
porém pode ser suicída , quando o sulco perde sua posição 
horizontal, o suicída costuma fazer um torniquete; acidental , a 
bailarina Isadora Duncan morreu estrangulada quando  o lenço 
que trazia em volta ao pescoço, foi tracionado pela s rodas de 
seu carro; e por suplício  no qual temos o garrote vil usado até 
a pouco na Espanha para os condenados a pena de mor te.



Atriz, e dançarina que ao passear de
Carro teve o lenço embaraçado no
Pneu do veículo.



Estrangulamento

• Sobreviventes
– agitação
– angústia
– convulsões
– espuma sanguinolenta nos lábios
– relaxamento esfíncteres
– disfagia
– dor cervical
– dispnéia
– congestão
– cianose da face (dificilmente o laço fecha as 

carótidas)



Estrangulamento 
Necrópsia

– Face sempre tumefeita, vultuosa e violácea
– Língua protusa entre os dentes
– Espuma branco-sanguinolenta na boca e narinas
– Equimose na face e conjuntivas exteriores (petéquias)
– Sulco

• sede no laringe
• direção horizontal
• completo - várias voltas
• profundidade uniforme
• bordos violáceos
• fundo pálido - pode ser pardo avermelhado pela escoriação
• Não apergaminhado - após a morte cessa-se a força

– Espuma rósea em laringe e traquéia
– Congestão pulmonar
– equimoses na meninge e cérebro
– Pescoço

• lesões hemorrágicas são raras
• lesões da carótida são raríssimas
• lesões de cartilagem e osso hióide são excepcionais





Garrote Vil



Estrangulamento homicida em que o laço foi 
amarrado depois de bem apertado.



Estrangulamento com laço duplo que foi retirado. O sulco 
inferior tem   o fundo escoriado e o superior menos  nítido. Entre 
os dois, a pele está edemaciada.



Tipo de asfixia na 
qual a constrição do 
pescoço se faz por um 
laço que é acionado 
pelo próprio peso da 
pessoa  

� Enforcamento



Enforcado com laço de nó corredio. O Sulco é 
completo mas se acentua em direção à nuca e 
tem direção ascendente.



As pregas transversais ao sulco devem-se ao 
fato de o nó corredio ir diminuindo com o 
passar do tempo.



COMPLETO: se constitui naquele em que a vítima fica totalmente 
suspensa;

INCOMPLETO OU ATÍPICO: se constitui naquele em que a vítima se 
encontra parcialmente suspensa, sendo que aqui parte do corpo se 
encontra apoiado em alguma coisa. Ex.: os pés tocam no solo 
( principe de Condé), podem os joelhos inclusive tocarem e 
algumas vezes o próprio abdomen, sendo que a cabeça que pesa 
cerca de 4.5 kg basta para causar a morte, 2 kg bastam para ocluir 
a jugular.

� Enforcamento - Tipos



TIPOS DE LAÇOTIPOS DE LAÇO
Duro – corda, arame, fio; etc.;Duro – corda, arame, fio; etc.;
Mole – lençol, toalha, gravata.Mole – lençol, toalha, gravata.



EXTERNOS:

� Presença de sulco ascendente ( oblíquo ) com profun didade variável, 
que desaparece a nível do nó e é mais profundo a no  lado oposto 
deste;

� Discreta ou intensa cianose facial, dependendo da m aior ou menor 
obstrução vascular;

� A cabeça pende para o lado oposto ao nó;

� Enforcamento - Sinais



� Enforcamento - Sinais 
EXTERNOS:

� Língua protusa podendo apresentar espuma;

� Globos oculares raramente se protraem;

� Livores cadavéricos devido a ação da gravidade, sur gem abaixo da 
cicatriz umbilical e nos membros inferiores;

� Pés e pernas podem apresentar ferimentos, devido as  convulsões, 
estes podem se chocar com objetos;

� Pode haver otorragia com ou sem ruptura timpânica.



No enforcamento o sulco 
geralmente é único, oblíquo, 
sendo que a parte mais alta 
corresponde à localização do 
nó, local onde há uma 
interrupção do sulco. O leito é 
pálido e apergaminhado. Ele 
retrata, pelas suas 
características, o instrumento 
empregado. 





� Enforcamento - Sinais 
INTERNOS:

� Sangue escuro e fluído, congestão poli-visceral e e quimose de 
Tardieu ( Tríade asfíxica );

� Equimoses em casos de enforcamento violento;

� Rupturas musculares em casos violentos;



� Enforcamento - Sinais 
INTERNOS:

� Fratura e luxação cervical nos suplícios ( alçapão ), habitualmente não 
há lesão;

� Sinal de Amussat , ruptura transversa de tunica interna de carótida 
primitiva;

� Sinal de Friedberg  – infiltração sanguínea da túnica externa dos vaso s 
do pescoço.



Sinal de Tardieu



Sinal de Amusat



ruptura da túnica íntima da carótida junto a bifurcação, em um caso de asfixia por 
enforcamento. 
A pressão do laço pode causar também este tipo de lesão, que é um achado não 
raro nos enforcamentos. A hiperextensão com rotação da cabeça é o mecanismo 
comum da lesão, provocando o estiramento da artéria carótida interna sobre os 
processos transversos das vértebras cervicais. 

Sinal se Amussat



Sulco cervical de enforcamento 



Livor e Equimoses em dorso de enforcado



Sulco cervical de enforcamento 



Sulco cervical de enforcamento 



Sulco cervical de enforcamento 



Sulco cervical de enforcamento 



Sulco cervical de enforcamento 



Sulco cervical de enforcamento 



Sulco cervical de enforcamento 



Conjuntiva em Enforcado



Conjuntiva em Enforcado



Petéquias em sulco interlobar pulmonar em enforcado . 



Linha Argentina



Sulco cervical 
de enforcamento 



Corpo suspenso a cinco metros de altura, sustentado  pelo pescoço, 
cujas laterais achavam-se encaixadas em uma forquil ha da árvore.



� Enforcamento - Sinais 

A falta de equimose, congestão polivisceral, 
hemorragias dos tecidos profundos do pescoço, nos 
leva a pensar em morte prévia ao enforcamento,
Também os livores cadavéricos; que começam com 
cerca de 3 horas e se fixam com intensidade em 6 
horas; fora das regiões usuais da ação gravitacional no  
enforcado nos mostram que o mesmo foi removido do 
local prévio.



Asfixiologia  ForenseAsfixiologia  Forense

A morte por enforcamento não sobrevém logo, levando 
geralmente 5 a 10 minutos, entretanto a perda de 
consciência é, em muitos casos, de 10 segundos.
Dois mecanismos combinados o vascular e o 
respiratório resultam na morte, sendo o mais 
importante o vascular quando o laço impede a chegada 
e o retorno do sangue à cabeça. Bastam 2 kg para 
obliterar jugulares, 5 kg para carótidas e 25 para  
cervicais.
Experimentos tem demonstrado que a prévia 
traqueostomia, não evita a morte por enforcamento.  

� Enforcamento - Mecanismos



Enforcamento

• Sobreviventes
– Disfagia
– Disfonia
– Congestão pulmonar
– Convulsão
– Depressão
– Amnésia
– Paralisia do reto e bexiga
– Coma



Enforcamento 
• Necrópsia

– Face azul, cianótica, vultuosa ou de aspecto lívido, pálido
– Equimose na face (petéquias)
– Otorragia – derramamento de sangue pelos ouvidos
– Exoftalmia rara 
– Boca com espuma
– Protusão língual
– Rigidez

• Azuis - precoce
• Brancos - tardia

– Livores em MMII – locais de declive
– Putrefação

• Superior - seca
• Inferior - úmida

– Pode ocorrer emissão de fezes ou ereção reflexa
– ..................



Enforcamento 



Enforcamento 
– Sangre negro e fluído
– Petéquias de Tardieu
– Espuma nas vias respiratórias
– Congestão polivisceral
– Pescoço

• Linha argentina - nos sulcos apergaminhados onde o 
subcutâneo se condensa - amarelado

• Equimose de partes moles - enforcados com violência
• Roturas musculares

– esternocleidomastóideo
– omo-hióideo
– esterno-hióideo
– palatino

• Lesões Carotidianas
– Amussat   túnica interna   rotura
– Friedberg   túnica externa   sufusões e lesões

• Fratura dos grandes cornos do osso hióide
• Rotura dos ligamentos intervetebrais entre C1 e C2



Tentativa de Enforcamento



Tentativa de Enforcamento



� Diagnóstico Diferencial 

ENFORCAMENTO:  sulco geralmente único, acima da 
laringe, alto, profundidade variável mais profundo na área da 
alça, pergaminhado, interrompido próximo ao nó, com  direção 
oblíqua ascendente, sem sinais de violência ou luta , fratura do 
aparelho laringeo e do osso hióide e raramente rupt ura do 
ligamentos intervertebrais e fraturas de vértebras cervicais;

ESTRANGULAMENTO: sulco quase sempre múltiplo, de 
profundidade uniforme, contínuo, direção horizontal , abaixo 
da laringe, não pergaminhado, fundo escoriado, frat uras 
ósseas ocorrem raramente.



� Diagnóstico Diferencial 
Cianose facial, congestão de meninges e do cérebro,  
equimoses de pálpebras e conjuntivas, hemorragias d e partes 
moles do pescoço são comuns no estrangulamento  e raras 
no enforcamento.

Várias voltas em torno do pescoço, meios de constri cção 
bizarros e presença de outros meios de morte são fa voráveis 
ao suicídio .

Não confundir sulcos resultantes de gravata, colari nho, 
putrefação, entretigo, obesidade com sulco de natur eza 
criminosa.



Diferencial 
Enforcamento Estrangulamento

Força Para cima Variável

Sulco Acima da laringe
Alto
Interrompido no nó
Apergaminhado
Profundidade variável
Direção oblíqua ascendente

Sobre a laringe
Baixo
Contínuo
Não apergaminhado – escoriado
Profundidade uniforme
Direção horizontal

Violência Sem outros sinais Sinais de violência

Fraturas Laringe
Hióide
Lig. Intervertebrais

Raras

Cianose Bloqueio carotídeo
Menos comum

Sem bloqueio carotídeo 
Cianose cérvico-facial
Congestão menígica
Congestão cerebral
Equimose palpebral
Equimose conjuntival



Se constitui numa modalidade de asfixia, na qual o 
indivíduo é introduzido em meio líquido e ocorre a 
penetração deste líquido nas vias respiratórias.

� Afogamento



� AFOGADO AZUL:  nesta o indivíduo apresenta uma 
coloração cianótica, o indivíduo morre por aspiração de 
um meio líquido, é o afogado verdadeiro;

� Afogamento - Tipos



� AFOGADO BRANCO:  nesta o indivíduo apresenta uma 
coloração branco, é uma morte que ocorreu dentro do 
meio líquido, porém não ocorre a aspiração deste meio. 
A morte ocorre por outras razões como AVC, infarto de 
miocárdio, etc.

� Afogamento - Tipos



FASE DE LUTA:  é a fase em que o indivíduo percebe que está 
em perigo iminente de afogar-se, nesta fase o indiv íduo ingere 
muita água, muito líquido será encontrado no estoma go e 
intestinos, afundando e vindo a tona inúmeras vezes , na sua 
luta devido ao imenso esforço muscular pode haver l esões 
musculares e focos de hemorragia, escoriações e peq uenas 
feridas superficiais;

FASE DE APNÉIA VOLUNTÁRIA:  quando do afogamento o 
indivíduo afunda e prende a respiração, ocorrendo a cumulo 
de gás carbônico diminui o estado de consciência, e  o 
estímulo inspiratório se torna irresitível fazendo com que o 
indivíduo aspire o líquido;

� Afogamento - Fases



� Afogamento - Fases
FASE DE ASPIRAÇÃO: o indivíduo aspira o líquido, alterando a 

equilibrio sanguíneo,sobrecarregando o volume sangu íneo e 
levando a falência cardíaca, convulsões, isto em ág ua doce, na 
salgada o movimento é inverso causando uma hemoconc entração. 
Isto nos permite diferenciar os dois meios no qual ocorre a maioria 
dos afogamentos .



� Enrugamento da pele (mão de lavadeira), decorre do aumento 
de volume da camada córnea da epiderme, não é sinal  de 
afogamento mas de permanência dentro da água;

� Cogumelo de espuma – decorre da mistura de ar, muco  e água 
nas vias respiratórias, ocorre quando retira-se o a fogado 
precocemente da água, que volta a se formar quando retirada;

� Afogamento – Sinais Externos



Pé de cadáver que permaneceu 
alguns dias na água. Há intenso 
pregueamento da pele.



� Afogamento – Sinais Externos

� Livores róseos – resultado da hemólise e da diluiçã o 
sanguínea;

� Lesões nas extremidades e corpo estranhos sub-ungue ais e 
por choque contra objetos submersos, arrastamento, etc;



Cogumelo de espuma em 
afogado  - Face congesta e 
arroxeada. O cogumelo de espuma 
observado nas narinas e na boca é 
um fluido proveniente dos pulmões 
e consiste de um exudato contendo 
uma mistura de proteinas, 
surfactante e água do meio líquido. 
Geralmente é de cor branca, mas 
pode ser róseo devido a mistura 
com sangue pulmonar. Este fluido 
espumoso também é encontrado na 
traquéia e nos brônquios. Um 
cogumelo de espuma semelhante é 
comumente evidenciado no edema 
pulmonar agudo. 



Cogumelo de espuma em afogado : Na maioria dos casos, o afogamento é 
acidental. Raramente é decorrente de suicídio. Como algumas vezes a vítima de 
um homicídio é lançada na água, é importante fazer a distinção entre o afogamento 
e a imersão post-mortem do corpo. A presença de espuma nas vias aéreas indica 
que a vítima estava viva ao tempo da submersão. Freqüentemente a espuma é 
sanguinolenta, não como resultado de lesão, mas devido ao rompimento do tecido 
pulmonar pelo aumento da pressão dentro dos pulmões, como parte do processo 
de afogamento. 





Derrame pericárdico em afogado 



� Afogamento – Sinais Externos
�  Lesões provocadas por animais aquáticos, atacam 

principalmente as partes moles, pálpebras, lábios, nariz e 
orelhas;

�  Cabeça de negro, devido ao fato da parte superior do corpo 
do afogado ser mais pesada, a mancha verde se inicí a pela 
face e pescoço, com o escurecimento vai rapidamente  a 
cabeça ficando totalmente negra;

�  Agigantamento do cadáver devido a putrefação que o corre 
em aproximadamente 24 hs.





Lesões produzidas por 
animais aquáticos em cadáver 
submerso  - Lesões post-
mortem, produzidas por animais 
aquáticos. Evidencia-se 
circulação póstuma de Brouardel 
na região cervical e torácica. 



�  Tríade asfixica ( sendo aqui o 
sangue diluído ), congestão 
polivisceral e equimose de 
Tardieu;

�  Líquidos nas vias 
respiratórias e digestivas;

� Afogamento – Sinais Internos



Asfixiologia  ForenseAsfixiologia  Forense

�  Presença de corpo estranhos nas vias respiratórias  e 
digestivas;

�  Enfisema aquoso com pulmão distendido , impressão dos 
arcos costais e toque com sensação de esponja;

�  Manchas de Paltauf  – que são equimoses de cor vermelho 
clara no parênquima pulmonar por ruptura de paredes  
alveoláres e o início da putrefação.

� Afogamento – Sinais Internos



Presença de corpos estranhos na luz dos brônquios 
em afogado resgatado do mar

� Afogamento – Sinais InternosAfogamento – Sinais Internos



Asfixiologia  ForenseAsfixiologia  Forense

�  Manchas de Paltauf  – que são equimoses de cor vermelho 
clara no parênquima pulmonar por ruptura de paredes  
alveoláres e o início da putrefação.

� Afogamento – Sinais Internos



Manchas de Paltauf em pulmão de afogado do mar

� Afogamento – Sinais Internos



Asfixiologia  ForenseAsfixiologia  Forense

� Afogamento 
DIAGNÓSTICO E PROBLEMÁTICA MÉDICO-LEGAL:

Só podemos firmar o diagnóstico de morte por afogam ento, 
quando associarmos os dados históricos com o exame do 
local e os achados da necrópsia.

A morte pode ocorrer pela água ou na água o que se 
constituem em diferentes hipóteses. 
Se a morte ocorreu pela ação da água, encontraremos  água, 
algas, areia e outros corpos estranhos abaixo da gl ote 
significando que o indivíduo as deglutiu. 
Já se a morte ocorreu previamente, a glote já se te rá fechado 
e estes elementos podem ser encontrados até a este nível, 
não abaixo.



Pele Anserina



Sinal de Niles : Hemorragia observada no osso temporal, proveniente do ouvido 
médio e dos seios mastoideos, resultado de alterações de pressão ocorridas a 
profundidades de, no mínimo, um metro. Apesar de estar mais associada aos 
casos de afogamento, a hemorragia do ouvido médio ocorre ainda em casos de 
severa congestão, o que pode acontecer em todos os tipos de asfixia. 

Sinal de Neles



Sinal de Vargas Alvarado : Hemorragia observada no osso etmoide (nariz), 
encontrada em alguns casos de afogamento. O sangramento é causado por 
mudanças de pressão (barotrauma) atuando sobre os seios do etmoide.

Sinal de Vargas Alvarado



� Afogamento 

O exame do conteúdo 
aspirado ou deglutido, pode 
nos indicar o local onde 
ocorreu o afogamento, vide o 
filme “Sem saída”,na 
elucidação do homicídio 
através do inicial exame do 
conteúdo gástrico(algas).



SUBMERSÃO E FLUTUAÇÃO

� Difícil de avaliar-se o tempo que o cadáver permaneceu  
dentro da água;

� A temperatura da água, quanto mais alta, mais rápida a  
putrefação;

� No afogamento o indivíduo afunda, após 1 a 5 dias, 
devido aos gazes da putrefação, volta a flutuar e apó s 
volta a afundar devido a perda dos gazes pela 
destruição tecidual.  

� Afogamento 



Pulmões de criança de 2 anos afogada em poço artesi ano



Cogumelo de espuma em afogado do mar



Cogumelo de Espuma



Afogamento



Afogamento



Afogamento



Cogumelo de Espuma



Petéquia na conjuntiva bulbar do 
olho esquerdo





• Água doce
– água menos concentrada penetra por osmose na circulação
– hemodiluição – diluição de água no sangue
– sobrecarga de volume
– A hipervolemia – (aumento do volume sanguíneo) é o fator mais importante na falência 

cardíaca
– Hemólise
– Hiperpotassemia – alta concentração de potássio no sangue.
– Fibrilação ventricular
– morte em 3-5` após a aspiração
– Diluição maior no VE
– Abaixamento do ponto crioscópico - normal = -0,64 (Crioscopia é a propriedade coligativa

 que indica a diminuição de ponto de congelamento de um líquido, provocado pela adição 
de um soluto não-volátil que diminui a pressão de vapor do líquido. Conseqüentemente, a 
temperatura de ebulição desse líquido aumenta e a de fusão diminui.) 

– Cl e Mg menor no VE que em VD
– A gota do AE, mais diluída, vai afundar um pouco mais e voltar mais lentamente à 

superfície



Água salgada

água mais concentrada desloca líquido para a luz alveolar
hemoconcentração
Sem hemólise - Sem hiperpotassemia - Sem Fibrilação
Morte genuinamente pelo processo asfíxico
Concentração maior no VE
Aumento do ponto crioscópico - normal = -0,64





Alterações externas 

Por hélices de embarcações
Lesões mutilantes
Extensas
Profundas
Sem reação vital

Por arrastamento do corpo
Atrito com elementos do fundo
dorso das mãos, dos pés, joelhos e face
Cadáver em posição ventral com membros e cabeça pendentes

Por deposição de detritos
Corpo resgatado com óleo, algas, folhagem, areia, lama

Pela manobra do resgate
Lesões de extensão variável
Proporcionais à dificuldade de resgate



Fenômenos
Resfriamento é muito mais rápido
Rigidez antecipada pela asfixia
Livores precoces - fluidez do sangue
Livores vermelhos
Livores na cabeça e face anterior do tórax (cabeça de negro)
Putrefação pode começar no tórax - penetração de bactérias
Putrefação demora na água fria, mas se decompõem logo a ser retirado

Necrópsia
Cogumelo de espuma
Enfisema aquoso
Corpos estranhos em brônquios
Líquido abundante em estômago e alças


