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Resumo

Introdugdo: a diferenciagdo entre morte fetal e morte apds nascimento com vida pode ser decisiva na
investigacdo médico-legal, mas nenhum achado isolado demonstra vida extrauterina ou define
infanticidio. Objetivo: revisar criticamente os achados de maceracdo, as docimasias cldssicas, a histologia,
a imagem pds-morte e o exame placentdrio, propondo uma abordagem integrada para casos de morte
fetal e suspeita de morte neonatal. Métodos: revisdo narrativa com busca estruturada no
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, complementada por diretrizes institucionais e rastreamento de
referéncias. Foram priorizados estudos publicados entre janeiro de 2010 e setembro de 2026; trabalhos
anteriores foram incluidos quando fundamentais a validagdo das docimdsias ou a cronologia da
maceragdo. Resultados: a maceragdo sustenta morte intrauterina, porém sua cronologia é aproximada. A
docimasia pulmonar hidrostatica pode apoiar a ocorréncia de aeragdo, mas sofre interferéncia de
ventilagdo, decomposicao, prematuridade e doenga pulmonar. Histologia, testes extrapulmonares e
tomografia ou ressonancia pds-morte também sdo complementares e nao constituem padrdao-ouro
isolado. O exame da placenta e do corddo é essencial para investigar mecanismos de morte fetal, sem
excluir automaticamente morte neonatal ou agdo externa. Conclusao: o parecer deve integrar histdria,
cena, necropsia, histologia, placenta, exames laboratoriais e imagem, admitindo conclusao indeterminada
quando os dados forem conflitantes ou degradados. A classificacdo penal exige elementos que excedem a
necropsia.

Palavras-chave: Morte fetal; Nascimento vivo; Autépsia; Medicina legal; Docimasia; Imagem pds-morte;
Placenta.

Abstract

Background: distinguishing fetal death from death after live birth may be critical in medicolegal
investigations, but no isolated finding proves extrauterine life or establishes infanticide. Objective: to
critically review maceration findings, classic docimasias, histology, postmortem imaging, and placental
examination, and to propose an integrated approach to fetal death and suspected neonatal death.
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Methods: narrative review with a structured search of PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS,
supplemented by institutional guidelines and citation tracking. Studies published from January 2010 to
September 2026 were prioritized; earlier studies were included when essential to validation of docimasias
or maceration chronology. Results: maceration supports intrauterine death, although timing remains
approximate. The hydrostatic lung test may support aeration but is affected by ventilation, decomposition,
prematurity, and pulmonary disease. Histology, extrapulmonary tests, and postmortem CT or MRI are also
adjunctive and are not stand-alone gold standards. Placental and umbilical cord examination is essential
for investigating fetal death mechanisms but does not automatically exclude neonatal death or external
action. Conclusion: opinions should integrate history, scene, autopsy, histology, placenta, laboratory tests,
and imaging, while allowing an indeterminate conclusion when evidence is conflicting or degraded.
Criminal classification requires evidence beyond the autopsy.

Keywords: Fetal death; Live birth; Autopsy; Forensic medicine; Docimasia; Postmortem imaging; Placenta.

1 Introducgao

Nascimento vivo é a expulsdo ou extracdo completa do produto da concepgdo que, apds a
separagdo materna, respira ou apresenta outro sinal de vida, como batimentos cardiacos, pulsa¢do do
corddo umbilical ou movimentos efetivos da musculatura voluntaria. Morte fetal é a morte anterior a
expulsdo ou extracdo completa, reconhecida pela auséncia desses sinais apds a separacdo. Esses
conceitos independem da duragdo da gesta¢do para o registro do evento, embora limites de idade
gestacional e peso sejam utilizados para fins estatisticos e administrativos. (BRASIL, 2022)

Na pratica forense, a pergunta sobre vida extrauterina surge sobretudo quando um concepto ou
recém-nascido é encontrado sem documentagdo clinica confidvel. A necropsia deve estimar idade
gestacional e viabilidade, pesquisar sinais de morte intrauterina, identificar evidéncias de respiragao
ou circulacdo apds o nascimento e determinar causa e mecanismo da morte. A conclusdao deve
considerar intervencgdes de reanimacao, tempo e condi¢gdes de permanéncia do corpo, decomposicao,
doengas pulmonares e disponibilidade da placenta. (GROSSE OSTENDOREF et al., 2013; PHILLIPS; ONG,
2018)

Infanticidio ndo é diagndstico anatomopatolégico. No Brasil, o art. 123 do Cddigo Penal descreve
a conduta da mae que, sob influéncia do estado puerperal, mata o préprio filho durante o parto ou
logo apds. A demonstracdo de vida extrauterina pode integrar a investigacdo, mas a tipificacdo ainda
depende de autoria, nexo causal, circunstancias temporais e avaliacdo do estado puerperal. Portanto,
o0 contraste entre natimorto, recém-nascido que viveu e infanticidio ndo constitui uma Unica
classificagdo médico-legal. (BRASIL, 1940)

O objetivo desta revisdo é sintetizar criticamente a evidéncia sobre maceracdo, docimasias
pulmonares e extrapulmonares, histologia, imagem pdés-morte e patologia placentaria, e converter
essa evidéncia em um protocolo de interpretacdo que reduza conclusGes categdricas ndo sustentadas.

2 Métodos

2.1 Delineamento

Foi realizada revisdo narrativa com busca estruturada de atualizacdo. Esse delineamento foi
escolhido porque a literatura reldne estudos de validacdo diagndstica, pequenas séries forenses,
coortes de autdpsia perinatal, revisdes, documentos técnicos e estudos de imagem com populagdes e
padroes de referéncia heterogéneos. O trabalho ndo foi concebido como revisdo sistematica nem
como metanalise.



2.2 Fontes e estratégia de busca

A busca foi realizada em 22 de setembro de 2026 no PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS. Foram
combinados termos controlados e livres relacionados a morte fetal, nascimento vivo, morte neonatal,
neonaticidio ou infanticidio; autdpsia, patologia forense, docimasia pulmonar e teste de flutuagdo;
tomografia, ressonancia e imagem pds-morte; maceracdo, placenta e corddao umbilical. A
expressdo-base em inglés foi: ("Fetal Death" OR stillbirth* OR live birth OR neonaticide OR infanticide)
AND (autopsy OR forensic pathology OR lung float test OR hydrostatic test OR docimasia OR
postmortem imaging OR placental pathology).

Foram priorizadas publicacdes de janeiro de 2010 a setembro de 2026. Estudos anteriores foram
incluidos quando apresentavam dados fundamentais sobre cronologia de maceracdo ou validagdo das
docimasias. A busca foi complementada por documentos do Ministério da Saude, legislacdo brasileira,
diretrizes do Royal College of Pathologists e rastreamento de referéncias dos artigos selecionados.

2.3 Selegao e sintese

Foram elegiveis estudos humanos e documentos técnicos que abordassem pelo menos um dos
seguintes dominios: distingdo entre morte fetal e nascimento vivo; macerag¢do; docimdsia pulmonar
ou extrapulmonar; histologia pulmonar; imagem pds-morte; exame fetal, placentario ou do cordao; e
interpretacdo pericial. Foram excluidos estudos veterinarios, textos sem dados ou fundamentacao
identificavel e publicagcbes sem relagdo direta com o problema pericial. A sele¢do foi orientada por
pertinéncia e qualidade metodoldgica, priorizando diretrizes, revisGes, estudos comparativos e
protocolos padronizados. A sintese foi qualitativa, com énfase nas limitacdes e nos fatores de
confusdo.

3 Sintese da evidéncia e discussao

3.1 Morte fetal, nascimento vivo e alcance da necropsia

Sinais de vida sdo fendmenos funcionais. Quando observados por equipe assistencial ou
testemunhas confidveis, eles constituem evidéncia direta de nascimento vivo. Na auséncia dessa
observacdo, a necropsia trabalha com marcadores indiretos, principalmente aeracdao pulmonar e
gastrointestinal, alteracBes circulatdrias e sinais de sobrevivéncia. Esses marcadores ndo sdo
equivalentes entre si e podem ser produzidos ou modificados por reanima¢do e por processos
pés-morte. (PHILLIPS; ONG, 2018; BRASIL, 2022)

A investigacdo deve comecar antes da abertura do corpo. Informagdes sobre parto, idade
gestacional, vitalidade fetal previamente documentada, tempo entre nascimento e débito, ventilacdo
com pressao positiva, intubacdo, compressdes toracicas, temperatura ambiental e armazenamento
sdao indispensdveis. A auséncia desses dados aumenta a incerteza e deve ser explicitada no laudo.
(PHILLIPS; ONG, 2018; ROYAL COLLEGE OF PATHOLOGISTS, 2024)

3.2 Maceragao e estimativa do intervalo entre morte fetal e parto

Macerar é sofrer autdlise em meio liquido apds morte intrauterina. Descolamento epidérmico,
coloragdao vermelho-acastanhada, amolecimento dos tecidos, derrames serossanguinolentos e
cavalgamento dos ossos cranianos podem ocorrer em progressao varidvel. O termo asséptico
descreve o processo classico com membranas integras, mas infec¢do ascendente e ruptura de
membranas podem coexistir e modificar o aspecto e o odor. (PINAR et al., 2012; PATERNOSTER et al.,
2019; ROYAL COLLEGE OF PATHOLOGISTS, 2024)

A maceragao favorece morte antes do parto, mas ndo funciona como reldgio exato. Estudos de
autopsia e revisées mostram ampla sobreposicdo temporal, influéncia da idade gestacional,



temperatura, infeccdo, hidropisia e intervalo até o exame. A dicotomia entre feto fresco e macerado é
insuficiente para estimar o momento da morte. O sinal de Spalding, e ndo "Spangler", corresponde ao
cavalgamento dos ossos do cranio e indica retencdo fetal, sem fornecer sozinho um intervalo preciso.
(GENEST, 1992; PATERNOSTER et al., 2019)

Quadro 1. Achados de maceragdo e interpretagdo temporal prudente

[Re— i

. Maorte recente ow intervalo curto; a auséncia Parto intraparto, baixa idade gestacional, exame
Ausente ou discrata

nao exclui morte intrauterina precoce e variabilidade individual
Deslizamento epidérmico 2 Pode surgir nas primsiras horas e tornar-s2 Temperatura, infeccdo, hidropisia @ manuseio
coloragdo avermelhada mais evidente apos 12-24 horas alteram intensidade

[Re— i

Descolamento cutdneo extenso,

Sugere retencdo mais prolongada, Mio converter diretaments em ndmers de horas
edama e derrames . . - .
R frequentemente superior a um dia sem correlacdo clinica
serossanguinolentos
Amolecimento wisceral, . - . o .
- Compativel com maceragio avancada e Autolise e decomposigao apos o parto podem se
deformagdo e cavalgameanto - .. B
retengdo de varios dias sobrepor

craniano

3.3 Docimasia pulmonar hidrostatica

A docimasia hidrostatica compara a densidade do tecido pulmonar com a da agua. O protocolo
classico avalia o bloco cervicotordcico ou cardiopulmonar, os pulmd&es separados, os lobos e
fragmentos. A flutuacdo indica presenca de gds suficiente para reduzir a densidade, mas ndo
identifica por si s6 a origem desse gds. (GROSSE OSTENDOREF et al., 2013; MAZUCHOWSKI et al., 2017;
PHILLIPS; ONG, 2018)

O teste apresentou bom desempenho em uma coorte prospectiva de autdpsias, porém
ocorreram falsos negativos em recém-nascidos sabidamente vivos. Pulmdes podem afundar apds
respiracao breve, expansdao incompleta, prematuridade, doenca da membrana hialina, edema,
pneumonia, aspiracdo ou consolidacdo. Resultado negativo, portanto, ndo demonstra que nunca
houve respiracdo. (GROSSE OSTENDOREF et al., 2013)

Flutuagdo também ndo prova respiragdo espontanea. Ventilagdo com pressao positiva pode aerar
o parénquima e o trato gastrointestinal; putrefacdo pode produzir gas intraparenquimatoso ou
vascular; manipulacdo e congelamento podem introduzir artefatos. Antes do teste, devem ser
registrados sinais de decomposi¢do e reanimacdo. A interpretagdo deve considerar distribuicdo do
gds, aspecto macroscdpico, radiologia, histologia e, quando pertinente, comportamento de tecidos de
controle. Nao se recomenda compressao do fragmento como forma de transformar um resultado
ambiguo em conclusdo categérica. (GROSSE OSTENDOREF et al., 2013; MAZUCHOWSKI et al., 2017,
PHILLIPS; ONG, 2018; DUCLOYER et al., 2020; DUCLOYER et al., 2021)

3.4 Histologia e docimasias extrapulmonares

Pulmdes aerados tendem a mostrar espacgos alveolares expandidos e septos mais delgados,
enquanto pulmdes ndo aerados podem apresentar aspecto compacto ou glandular. Entretanto, a
expansao é heterogénea, a fixacdo altera a morfologia e ventilacdo artificial pode reproduzir aeracao.
Atelectasia, decomposicdo e doenca pulmonar também confundem a leitura. Assim, a histologia
pulmonar é complementar e ndo deve ser denominada padrdo-ouro isolado para nascimento vivo.
(PHILLIPS; ONG, 2018)



A presenca de ar no estOmago e intestinos, tradicionalmente avaliada pela docimasia de Breslau,
pode refletir degluticdo apds o nascimento, mas também ventilagdo, manipulagdo ou decomposicao.
Testes histdricos do ouvido médio e da circulacdo fetal carecem de validagdo moderna suficiente para
sustentar conclusdo independente. Alteragées do cordao, do ducto arterioso e dos vasos umbilicais
demandam tempo de sobrevivéncia e ndo excluem vida muito breve quando ausentes. (PHILLIPS;
ONG, 2018)

3.5 Imagem pds-morte

Tomografia computadorizada pés-morte realizada antes da evisceragdo documenta a distribuicdo
de ar no pulmao, vias aéreas, trato gastrointestinal e vasos; demonstra fraturas, ossificagao, corpos
estranhos e alguns padrdes traumaticos. A chamada docimasia virtual e a mensuracdo de atenuacao
pulmonar em unidades Hounsfield mostraram associacdo com ventilagdo em pequenas séries, mas
ainda exigem correlagdo com decomposi¢do, reanimacdo, idade gestacional e achados da autdpsia.
(MAZUCHOWSKI et al., 2017;

DUCLOYER et al., 2020; DUCLOYER et al., 2021; DEDOUIT et al., 2025)

A ressonancia pdés-morte oferece melhor contraste de tecidos moles e é especialmente Util em
autépsia perinatal clinica, avaliagdo de malformagGes e alternativas menos invasivas. A aeragao
pulmonar na ressonancia pode apoiar nascimento vivo, porém nao elimina os mesmos fatores de
confusdo. Em fetos pequenos, ultrassonografia, ressonancia de alto campo e microtomografia podem
superar a tomografia convencional ndo contrastada. (BARBER et al., 2015; SHELMERDINE et al., 2021;
SHELMERDINE; ARTHURS, 2023; D'HONDT et al., 2026)

Portanto, imagem pds-morte deve ser entendida como extensdo documentada da autdpsia e ndo
como substituto universal. A modalidade deve ser escolhida conforme a pergunta pericial e os
recursos disponiveis. Em contexto forense, a aquisicdo antes da abertura do corpo preserva a
distribuicdo original de gas e aumenta a rastreabilidade. (SHELMERDINE et al., 2021; SHELMERDINE;
ARTHURS, 2023; DEDOUIT et al., 2025; D'HONDT et al., 2026)

3.6 Placenta, corddo umbilical e causa da morte fetal

A placenta pode revelar malperfusdo vascular materna ou fetal, infec¢do ascendente, vilite,
hematoma retroplacentario, deposicdo macica de fibrina, hemorragia feto-materna e outras
condi¢Ges capazes de causar ou contribuir para a morte. O consenso de Amsterdam padroniza
amostragem, terminologia e critérios diagnodsticos, facilitando a correlagao clinicopatoldgica. (KHONG
et al., 2016; MITTAL; BYARD; DAHLSTROM, 2020)

O drgdo deve ser pesado e medido, com documentag¢do das membranas, inser¢do e comprimento
do cordao, niumero de vasos, espiralizagdo, nds, trombos, rupturas e lesdes do disco. Quando a
placenta chega fresca, amostras para microbiologia, genética ou identificacdo devem ser obtidas
antes da fixacdo, de acordo com a hipdtese do caso. Em contexto forense, a preservacdo de tecido
fetal e decidual pode permitir, respectivamente, perfis genéticos fetal e materno. (KHONG et al.,
2016; MITTAL; BYARD; DAHLSTROM, 2020)

Uma lesdo placentaria relevante pode explicar morte intrauterina, mas ndo deve ser usada
automaticamente para afastar morte apds o nascimento, trauma ou omissdo. Causalidade placentéria
é frequentemente multifatorial e depende de gravidade, extensdo, idade gestacional, histdria
obstétrica e achados fetais. Em uma série brasileira de autdpsias fetais, alteracGes placentarias e do
cordado foram frequentes, e parcela dos casos permaneceu sem causa definida, ilustrando os limites
mesmo de investigacdo completa. (GIRALDI et al., 2019; MITTAL; BYARD; DAHLSTROM, 2020)



Protocolo mé4dico-legal integrado

O protocolo a seguir reine elementos de diretrizes perinatais e literatura forense. Trata-se de
uma proposta operacional, ndo de escala diagnéstica validada. A extensdo do exame deve respeitar
competéncia institucional, disponibilidade de recursos e requisitos legais. (PINAR et al., 2012; KHONG
et al., 2016;

PHILLIPS; ONG, 2018; MITTAL; BYARD; DAHLSTROM, 2020; ROYAL COLLEGE OF PATHOLOGISTS, 2024)

1. Histdria e cena: registrar local e posi¢cdao do corpo, condi¢des ambientais, placenta e anexos
presentes, relato do parto, idade gestacional estimada, pré-natal, vitalidade fetal, manobras de
reanimagao, tempo até o encontro e cadeia de custddia.

2. Imagem antes da abertura: realizar radiografia ou PMCT quando disponivel; considerar
PMMRI em investigacdo clinica perinatal ou malformagdes. Preservar imagens DICOM e
relatério especializado.

3. Exame externo: documentar peso, comprimentos, perimetros, sexo, maturidade, vernix,
meco6nio, maceragao, decomposi¢do, malformacdes, lesdes de parto, trauma, residuo de corddo
e sinais de assisténcia.

4. Exame interno: avaliar cavidades, érgdos, ossificacdo e malformagdes; registrar posicdo,
volume, cor, consisténcia e aspecto dos pulmdes antes de qualquer teste; pesquisar causa
natural, hipdxica, infecciosa ou traumatica.

5. Docimdsia controlada: quando indicada, executar e fotografar as etapas do teste
hidrostatico, sem tratd-lo isoladamente; registrar putrefagcdo e reanimacdo e correlacionar com
imagem e histologia.

6. Amostragem: coletar pulmdes de diferentes lobos, vias aéreas, coracdo, figado, rins, encéfalo
e lesdes; selecionar microbiologia, toxicologia, bioquimica, genética e outros exames conforme
a hipodtese.

7. Placenta e corddo: examinar segundo protocolo padronizado; se ausentes, registrar
expressamente essa limitacdo. Preservar amostras frescas antes da fixacdo quando houver
indicacdo microbioldgica ou genética.

8. Sintese: separar achados observados, resultados complementares e inferéncia. Responder
sobre sinais de vida, causa da morte e limitacGes sem extrapolar para autoria ou tipificacdo
penal.

Quadro 2. Matriz de integragcdo dos principais dominios periciais

I N e e

Sinais de vida testemunhados; Fzlta de documentagio ou relatos Define o peso dos achados

Historia e cena . ' .
reamimacdo; contexto do parto conflitantes indiretos

Deslizamento cutdneo, autdlise, Spalding  Cronologia ampla; sobreposicio com

Maceragdo Faworece morte intrautering

decomposicio
. . ) = " ; Sustenta ou ndo asracio; ndo
- Muorfologia, flutuagao, histologia, ar ientilag3o, putrefacao, stelectasiae i _ =0 _
Pulmoes ) i ; prowva sozinha nascimento vivo
am imagsm doenga
Trato gastrointastinal Distribuigso de ar Ventilacdo e decompasigio Evidéncia complementar
. Malperfusdo, infecgdo, hematoma, OrgSo ausents; lesdes inespecifi@s ou | Investiga mecznismo e causa
Placenta = cord3o - .
trombose multifatoriais fietal
Trauma e causa da morte  Lesdes vitais, asfixa, hemorragia, doenca Exige correlac3o e diagnastico

Artefatos do parto e pos-morte diferandial



4.1 Formulagao da conclusao

A conclusdo pode ser organizada em quatro categorias descritivas, sempre acompanhadas da
fundamentacao:

e Achados que favorecem morte fetal antes da expulsdo, quando macera¢do e causa intrauterina
sao concordantes e ndo ha evidéncia confidvel de vida apds o parto.

¢ Achados que sustentam aeragao ou vida extrauterina, quando diferentes dominios convergem e
os fatores de confusdo foram avaliados.

e Auséncia de demonstracao de vida extrauterina, sem possibilidade de exclui-la, especialmente
diante de respiracdo breve, prematuridade, doenca pulmonar ou reanimacao.

¢ Indeterminado, quando decomposicdo, auséncia de placenta, informag¢des incompletas,
intervencdo médica ou resultados discordantes impedem conclusdo tecnicamente segura.

Expressdes como "a docimadsia provou que nasceu vivo" ou "a placenta afastou infanticidio"
devem ser evitadas. Formulagdes mais adequadas indicam o grau de suporte dos achados, os dados
que convergem, as hipéteses alternativas e as limitacOes. A categoria proposta ndao substitui os
guesitos legais nem atribui autoria, intencdo ou estado puerperal.

5 LimitagOes da evidéncia

A literatura sobre determinacdo retrospectiva de nascimento vivo é limitada por pequenas
amostras, selecdo de casos, heterogeneidade dos padrdes de referéncia e escassez de estudos em
corpos decompostos. Muitos trabalhos de imagem foram realizados em centros especializados e em
contexto perinatal clinico, que ndo reproduz integralmente a pratica criminal. Os pontos de corte de
densidade pulmonar e a distribuicdo do gds ndo devem ser transportados entre protocolos sem
validacdo local. (BARBER et al., 2015; PHILLIPS; ONG, 2018; DUCLOYER et al., 2020; DUCLOYER et al.,
2021; SHELMERDINE et al., 2021; SHELMERDINE; ARTHURS, 2023; D'HONDT et al., 2026)

Esta revisdo é narrativa e ndo fornece estimativas agrupadas de sensibilidade ou especificidade. A
estratégia estruturada aumenta transparéncia, mas nao garante exaustividade. As recomendacdes
devem ser adaptadas ao caso, a infraestrutura e as normas da instituicdo.

6 Conclusao

O diagndstico médico-legal entre morte fetal e morte apds nascimento com vida é uma sintese,
ndo o resultado de uma Unica docimasia. Maceracao, teste hidrostatico, histologia, ar gastrointestinal,
imagem pds-morte e patologia placentdria contribuem de maneira desigual e estdo sujeitos a fatores
de confusdo. Nenhum deles, isoladamente, define infanticidio.

A pratica mais defensavel combina documentagdo da cena e da assisténcia, imagem antes da
abertura quando disponivel, necropsia sistematica, execucao controlada das docimasias, amostragem
histoldgica representativa e exame padronizado da placenta e do corddo. Quando a evidéncia ndo
permite distinguir as hipdteses, a conclusdo indeterminada é tecnicamente superior a certeza
aparente.
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Apéndice A Estratégia de busca

Estratégia-base em inglés: ("Fetal Death" OR stillbirth* OR "live birth" OR neonaticide OR infanticide)

AND (autopsy OR "forensic pathology" OR "lung float test" OR "hydrostatic test" OR docimasia OR
"postmortem imaging" OR "placental pathology"). Foram realizadas combinagdes especificas com
maceration, postmortem interval, computed tomography, magnetic resonance imaging, lung
aeration, placenta e umbilical cord. Em portugués, foram utilizados os termos morte fetal, natimorto,
nascimento vivo, neomorto, docimdsia, autdépsia perinatal, imagem pds-morte e patologia
placentaria.
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