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Resumo. As asfixias por engasgamento (choking) com corpos estranhos sao dramaticas.
Dentre estas, os engasgamentos com alimentos sdo responsaveis pela maioria destas
mortes. As criancas com idades inferiores aos quatro anos sao particulamente mais
vulneraveis, por ndo apresentarem a denticdo posterior bem desenvolvida. O trabalho
apresenta o relato de dois casos de asfixias com alimentos e discute alguns conceitos médico
legais, alertando para a maior prevencao destes casos.
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Abstract. The asphyxia by suffocation (choking) with foreign bodies are dramatic. Among
these, the choking with food are responsible for most of these deaths. Children under four
years old are particularly vulnerable due to not having a well-developed posterior dentition.
The paper presents the report of two cases of suffocation with food and discusses some legal
medical concepts, warning of the further prevention of such cases.
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1. Introducéao

A palavra asfixia, etimologicamente vem do grego e significa “sem pulso”'?, por os
antigos acreditarem que o ar circulasse livremente nas artérias, dai 0 nome artéria e
a associacdo no disturbio cardiorespiratorio. Ndo possui uma classificacdo
consensual, variando muito consoante a Escola Médico-Legal adotada. Knight
conceitua asfixia como hipdxia, mas ressalta que nem sempre existe necessariamente
hipéxia, como em alguns casos de afogamento ou mesmo enforcamento31,

O termo sufocacéo tem sido usado de forma diversa. A Escola Médico Legal
francesa, representada por nomes como Thoinot*, Brouardel® e Balthard®,
consideravam sufocacao direta as asfixias por obstrucao das vias aéreas superiores
e sufocacdo indireta as provocadas pela compresséo toracica’.

A Escola Médico Legal inglesa, representada por nomes como Camps’, Di
Maio® e Knight3, adotam diferente postura, definindo a compresséao toracica, como
asfixia traumatica e estendendo o termo sufocacdo a diversas modalidades em que
existam o compromisso da respiracéo, desde a baixa concentracédo do oxigénio no ar
atmosférico, até causas de obstrucdo das vias aéreas®. O préprio Bernard Knight
reconhece a confusdo no emprego de termos ingleses que definem a mesma asfixia.
E o exemplo do “chocking” em inglés, que comummente é usado para descrever uma
obstrucdo da via aérea superior, por um engasgamento. Em Portugal, Carlos Lopes
também adota o termo sufocacédo para esta modalidade de asfixia médico legal®. Fica
claro que o engasgamento, do ponto de vista médico legal, € uma asfixia por
sufocacdo direta’?.

2. Relatos de Casos

2.1 Caso 1: Crianca de 12 meses, saudavel, com 81 cm e 10kg, com histdria de ter
se engasgado com pedaco de macd, durante a refeicdo com a mae, rapidamente
evolui com sinais de asfixia. Em Obito a chegada das equipes de socorro pré
hospitalar.

Os achados necroscopicos, ndo revelaram sinais de lesbes traumaticas,
permitindo observar sinais gerais de asfixia tais como cianose labial, petéquias
subconjuntivais e subpleurais. A morte foi devida a asfixia, por sufocacao direta, pela
oclusdo da traquéia pela bronco aspiracdo de um pedaco de macd com 8x5mm
(Figura 1)
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Figura 1. Asfixia por broncoaspiracdo com um pedaco de maca com 8x5mm, no detalhe.

2.2 Caso 2: Crianga de 18 meses com 90 cm e 14,1kg, saudavel, com historia de ter
se engasgado com um pedaco de salsicha que inadvertidamente teria pego do prato
dos pais que comiam um prato de salsichas em um restaurante. Foram chamadas as
equipes de atendimento pré hospitalar, mas a crianc¢a ja se encontrava morta a sua
chegada.

Os achados necroscopicos ndo revelaram sinais de lesdes traumaticas,
permitindo observar sinais gerais de asfixia, nomeadamente, cianose labial, petéquias
conjuntivais, subpleurais, acentuada congestao polivisceral e a presenca de contetdo
gastrico contendo salsichas disposta em forma de papa. A morte foi devida a
sufocacado direita pela ocluséo das vias aéreas superiores , junto a glote por um

pedaco de salsicha medindo 20x20mm (Figura 2).
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Figura 2. sufocacao direita pela oclusdo das vias aéreas superiores , junto & glote por um
pedaco de salsicha medindo 20x20mm.

3. Discusséao

A sufocacdo direta por oclusao das vias respiratdrias acontece por obstrucdo destas
por corpos estranhos impedindo a chegada do ar aos pulmdes. No engasgamento
com corpos estranhos de pequenas dimensdes, como pecas de jogos ou brinquedos,
parece existir maior frequéncia em meninos, que acabam por imitar alguns habitos de
outras criancas mais velhas ou dos pais. Com relacdo ao engasgamento por
alimentos, a frequéncia parece ser semelhante entros os sexos?°.

A pericia médico legal comeca com a andlise cuidadosa da historia do evento,
passando pelo histérico de eventos anteriores semelhantes. Os achados classicos da
asfixia sdo livores violaceos mais precoces e mais escuros, cianose das extremidades
e as petéquias viscerais - petéquias de Tardieul? (Figura 3).

Estas petéquias, ndo sao patognomonicas, mas sSdo muito sugestivas de algum
processo asfixico terminal e sdo mais facilmente observadas, no epicardio, timo e nos
pulmdes! 238, A teoria mais aceita para a sua formacédo é o aumento da pressdo
arterial, pela excitacdo dos centros bulbares pelo gas carbonico fazendo aumentar a

pressdo sanguinea, rompendo capilares. Também tem sido discutido o papel da
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adrenalina. O pulmé&o é o 6rgdo de maior eleicdo, pela acentuada vasodilatacdo dos
capilares pulmonares, quando grande quantidade de sangue rompe estes frageis

capilares?.

Figura 3. Petéquias de Tardieu no pulméao (A) e na conjuntiva (B) - Estas petéquias, ndo
sdo patognomonicas, mas sao muito sugestivas de algum processo asfixico terminal.

Tem sido o encontro destas petéquias um dos maiores indicios dos sinais de
asfixia desde os primérdios da medicina legal, principalmente quando o habito externo
é inocente?, e ndo se encontram corpos estranhos, que justifiquem a sufocacéo, como
no engasgamento com gelo, por exemplo. Dai que o exame necroscoépico, € uma peca
fundamental, mas néo a Unica em toda a investigacdo médico legal, que inclui também
a observacao do local e da historia do evento além de exames complementares, como
a toxicologia.

A etiologia médico legal destas sufocacdes em criancas € quase sempre
acidental, mas nao pode ser esquecida a modalidade homicida, como nos casos dos
infanticidios. Carlos Lopes lembra dos casos descritos no Japdo, onde esta pratica
era habitual nos infanticidios, com a introducéo de papel molhado®. Razéo que justica
sempre a realizacdo da autopia médico legal, esclarecendo duvidas, determinando a
causa mortis e colaborando na prevencédo de novos casos, COmo outrora acontecia
sistematicamente com determinados rebucados e tampas de canetas.

Foram os constantes relatos necroscépicos®'? que contribuiram para a

alteracdo do formato de rebucgados e a introducao de orificios nas tampas de canetas,
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poupando diversas vidas com simples altera¢cdes, além é claro da maior sensibilizagdo
de médicos na divulgacdo e no ensino para a populacdo geral de manobras
emergenciais que possam desobstruir a via aérea imediatamente, como a manobra

de Heimlich, além de medidas de educacéo e prevencao314,
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