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Resumo

Introducio: A morte por afogamento permanece um diagnostico médico-legal de integragao.
Nenhum achado necroscopico, histologico, radioloégico ou laboratorial ¢ isoladamente
patognomonico, € a decomposicdo aquatica pode apagar sinais de aspiracdo ou produzir
artefatos que simulam trauma.

Objetivo: Sintetizar os principais achados de autopsia e exames complementares no
afogamento, discutir seus limites e propor critérios para diferenciar morte por afogamento,
imersdo pos-morte, lesdes perimortem e alteragdes produzidas pelo ambiente aquatico.

Métodos: Revisdo integrativa orientada pela estratégia Populagdo ou Problema, Conceito e
Contexto. Foram priorizados estudos publicados entre janeiro de 2021 e maio de 2026,
complementados por revisdes classicas, diretrizes de autopsia e estudos anteriores
indispensaveis a interpretacao de diatomaceas, imagem pos-morte e tafonomia aquatica.

Resultados: Espuma em boca e narinas, espuma nas vias aéreas, hiperdistensdo pulmonar,
edema, manchas de Paltauf e liquido no trato digestivo podem apoiar o diagnostico, mas
apresentam frequéncia e especificidade varidveis. A pesquisa de diatomaceas ¢ um exame
adjuvante sujeito a falsos positivos, falsos negativos e contaminagdo laboratorial. A
tomografia computadorizada pos-morte documenta liquido em seios paranasais, mastoides e
vias aéreas, além de alteragdes pulmonares, sem distinguir de modo conclusivo afogamento de
imersdo pods-morte. Peixes e crustaceos podem remover tecidos e produzir perdas irregulares
sem reagao vital.

Conclusao: O diagnoéstico deve combinar circunstancias, exame externo, necropsia completa,
histologia, toxicologia, exames complementares selecionados e avaliagdo tafondmica. Em
corpos decompostos, a conclusdo deve explicitar as limitagdes e utilizar linguagem
probabilistica, sem atribuir valor absoluto a um sinal ou teste.

Palavras-chave: Afogamento; Submersdo; Autdpsia; Diatomaceas; Tomografia
computadorizada p6s-morte; Tafonomia aquatica.
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Abstract

Introduction: Fatal drowning remains an integrative medicolegal diagnosis. No autopsy,
histological, radiological, or laboratory finding is independently pathognomonic, and aquatic
decomposition may erase signs of aspiration or create artifacts that mimic trauma.

Objective: To synthesize the main autopsy findings and ancillary examinations in drowning,
discuss their limitations, and propose criteria for differentiating fatal drowning, postmortem
immersion, perimortem injuries, and changes produced by the aquatic environment.

Methods: An integrative review guided by the Population or Problem, Concept, and Context
framework. Studies published between January 2021 and May 2026 were prioritized and
complemented by classic reviews, autopsy guidelines, and earlier studies essential to the
interpretation of diatoms, postmortem imaging, and aquatic taphonomy.

Results: Foam at the mouth and nostrils, froth in the airways, pulmonary hyperinflation,
edema, Paltauf spots, and fluid in the digestive tract may support the diagnosis, but their
frequency and specificity vary. Diatom analysis is an ancillary test subject to false-positive and
false-negative results and laboratory contamination. Postmortem computed tomography
documents fluid in the paranasal sinuses, mastoid air cells, and airways, as well as pulmonary
changes, but does not conclusively distinguish drowning from postmortem immersion. Fish
and crustaceans may remove tissue and cause irregular defects without vital reaction.

Conclusion: Diagnosis should combine circumstances, external examination, complete
autopsy, histology, toxicology, selected ancillary examinations, and taphonomic assessment. In
decomposed bodies, the conclusion should explicitly state its limitations and use probabilistic
language without assigning absolute value to any single sign or test.

Keywords: Drowning; Submersion; Autopsy; Diatoms; Postmortem computed
tomography; Aquatic taphonomy.

1 Introdugao

Afogamento é o processo de comprometimento respiratdrio causado por submersdao ou
imersdo em liquido. Na investigacdo post mortem, a recuperagdo de um corpo na agua nio
demonstra, por si, que o 6bito ocorreu por afogamento. A pessoa pode ter aspirado o meio
liquido durante a agonia, ter falecido por doenga natural ou trauma antes de entrar na agua, ou
ter sido submersa apos a morte (VAN BEECK et al.,, 2005; ROYAL COLLEGE OF
PATHOLOGISTS, 2024).

Essa distingao ¢ dificil porque os sinais tradicionais variam com o tempo de submersao,
a temperatura, a composicao ¢ o movimento da agua, a reanimagdo, a decomposi¢do ¢ a agao
de animais. Espuma, hiperdistensdo pulmonar, edema, manchas de Paltauf e liquido no
estbmago podem sustentar a hipotese de afogamento, mas nenhum desses achados ¢
patognomonico. O diagnostico resulta da convergéncia entre circunstancias, exclusdo de
causas alternativas e conjunto necroscépico e complementar (STEPHENSON; VAN DEN
HEUVEL; BYARD, 2019; SCHNEPPE; DOKTER; BOCKHOLDT, 2021; TYR et al., 2024).

Nos cadédveres decompostos, parte dessa semiologia desaparece. Ao mesmo tempo,
maceragdo, putrefacdo, contato com o fundo ou as margens do corpo hidrico, correntes,
embarcagOes ¢ fauna necrofaga podem produzir defeitos que simulam escoriagdes, feridas
contusas ou mutilagdo deliberada. A interpretagdo exige separar sinais de aspiragdo vital,
alteragdes decorrentes apenas da imersdo e lesdes ante, peri e pos-morte.

Este artigo revisa os achados necroscopicos e exames complementares empregados no



diagnodstico do afogamento, com atengdo ao teste de diatomaceas, a tomografia
computadorizada pdés-morte e a tafonomia aquatica. O objetivo pratico ¢ oferecer critérios
para uma conclusao pericial proporcional a forga da evidéncia disponivel.

2 Métodos

2.1 Delineamento e pergunta de revisao

Foi realizada revisdo integrativa. A pergunta foi estruturada pela estratégia PCC:
populagdo ou problema, corpos recuperados de ambientes aquaticos; conceito, achados
necroscopicos € exames complementares TUteis ao diagnoéstico diferencial; contexto,
investigacdo médico-legal de morte por afogamento, imersdo pos-morte, trauma e alteragdes
tafondmicas.

2.2 Estratégia de busca

Foram consultadas PubMed ou MEDLINE, SciELO, LILACS e Scopus, com prioridade
para publicacdes de janeiro de 2021 a maio de 2026. Combinaram-se termos equivalentes a
drowning, immersion, submersion, autopsy, diatom test, postmortem computed tomography,
aquatic taphonomy, scavenging, decomposition e postmortem submersion interval. Estudos
anteriores foram incluidos quando constituiam referéncias fundamentais, diretrizes de pratica
ou séries indispensaveis a interpretagao dos achados.

2.3 Elegibilidade e sintese

Foram considerados estudos originais, revisdes sistematicas e narrativas, séries de casos,
notas técnicas, diretrizes e livros-texto com aplicacdo médico-legal. Excluiram-se publicagdes
exclusivamente clinicas, textos sem dados bibliograficos verificaveis e referéncias cuja
autoria, periddico, ano ou identificador digital ndo puderam ser confirmados. A sintese foi
qualitativa e valorizou desenho do estudo, controles, risco de contaminagdo, estado de
decomposicao, tipo de ambiente aquatico e possibilidade de explicagdes alternativas.

3 Resultados e discussao

3.1 O diagndstico como sintese de evidéncias

A principal conclusdo da literatura € negativa e clinicamente importante: ndo existe sinal
isolado capaz de provar o afogamento em todos os casos. A for¢a diagndstica cresce quando
os achados sdo coerentes entre si, correspondem as circunstancias € permanecem apos
investigacdo de trauma, intoxicacdo, doenga natural e eventos relacionados a imersdo, como
hipotermia ou arritmia desencadeada pela agua (ROYAL COLLEGE OF PATHOLOGISTS,
2024; TYR et al., 2024).

O exame deve distinguir trés categorias. A primeira reine sinais compativeis com
aspiragdo ou degluticdo durante a vida. A segunda abrange alteragdes provocadas pela
permanéncia na agua, independentemente da causa da morte. A terceira inclui causas
concorrentes ou alternativas, como traumatismo, epilepsia, intoxicagdo e doenca
cardiovascular. Essa separacdo evita que a simples recuperagdo na agua seja convertida
automaticamente em diagnostico causal.

3.2 Achados externos e internos

A espuma fina e persistente em boca e narinas, formada por ar, liquido, muco e



surfactante, é sugestiva de afogamento quando se recompde ap6s a limpeza. Pode desaparecer
com o tempo, decomposicdo ou reanimagdo ¢ também ocorrer em edema pulmonar,
intoxicagdo por opioides, convulsdes e insuficiéncia cardiaca. Sua auséncia, portanto, nao
exclui afogamento (ROYAL COLLEGE OF PATHOLOGISTS, 2024).

Maceramento, embranquecimento, espessamento e enrugamento da pele demonstram
contato com liquido, ndo vitalidade da submersdo. Com a progressdo, a epiderme perde
aderéncia e pode destacar-se em luvas ou meias. A velocidade depende de temperatura, tempo,
composi¢do da agua e regido corporal; ndo deve ser convertida em cronologia rigida do
intervalo de submersao.

Na necropsia, pulmdes pesados, edemaciados e hiperdistendidos, por vezes recobrindo o
mediastino, podem apresentar enfisema aquoso, espuma e material estranho nas vias aéreas.
Manchas de Paltauf correspondem a hemorragias subpleurais relacionadas a distensdo e a
ruptura alveolocapilar. Esses achados tém valor de apoio, mas podem ser incompletos,
ausentes ou confundidos por putrefagdo, doenga pulmonar, ressuscitagdo e outras formas de
edema (SCHNEPPE; DOKTER; BOCKHOLDT, 2021; TYR et al., 2024).

Liquido e detritos no estdmago e duodeno podem refletir degluti¢do ativa, sobretudo
quando sdo abundantes e compativeis com o ambiente. O sinal de Wydler descreve a
sedimentagdo do conteudo gastrico em trés camadas e apresenta baixa frequéncia e
interpretacdo subjetiva. Hemorragia no ouvido médio ou nas células mastoideas,
tradicionalmente associada ao sinal de Niles, também ¢ inespecifica e deve ser correlacionada
com trauma, pressdo e decomposi¢io (FRANCA, 2021; SCHNEPPE; DOKTER;
BOCKHOLDT, 2021).

3.3 Diatomaceas como exame adjuvante

Diatomaceas sdo microalgas com frustulas silicosas resistentes a métodos de digestao
tecidual. A hipotese diagndstica ¢ que a aspiracdo vital permita sua passagem através da
barreira alvéolo-capilar comprometida e sua distribuicdo para orgdos fechados ou medula
Ossea. A demonstracdo de organismos compativeis no corpo ¢ no meio de submersdo pode
fortalecer a hipotese de afogamento, especialmente quando os tecidos moles estdo degradados
(MARSHALL; CHRAIBI; MORGAN, 2023; TYR et al., 2025).

Esse resultado ndo é prova incontestavel. A sensibilidade depende da presenca de
diatomaceas no local, da quantidade aspirada, do tecido analisado e do método de extragao.
Resultados negativos ndo excluem afogamento. Resultados positivos podem decorrer de
contaminacdo na coleta, nos recipientes, nos reagentes, nas laminas ou durante a autopsia. Um
estudo demonstrou nimeros elevados de falsos positivos em frascos de digestdo reutilizados,
reforcando a necessidade de material novo, controles negativos e rastreabilidade laboratorial
(KAKIZAKI et al., 2022).

Quando o exame for indicado, a coleta deve ocorrer antes de ampla abertura e lavagem
das cavidades. Ossos integros ou medula de 6rgdos fechados reduzem, mas ndo eliminam, o
risco de contaminacdo. A interpretacdo deve informar o tecido, a massa analisada, o método,
os controles, a concentragdo, a taxonomia e a concordancia com amostra representativa do
meio. A revisdo sistematica mais recente encontrou grande heterogeneidade metodoldgica e
nao sustentou um ponto de corte universal aplicavel a todos os laboratorios e ambientes (TYR
et al., 2025).

3.4 Tomografia computadorizada pds-morte

A tomografia computadorizada pos-morte pode documentar liquido nos seios



paranasais, células mastoideas, faringe, arvore traqueobronquica, estdmago e intestino, além
de hiperdistens@o, opacidades em vidro fosco, padrdo pulmonar em mosaico e sedimentos
radiodensos. Também preserva um registro anterior a dissec¢do e auxilia na localizagdo de
fraturas, corpos estranhos e doengas concorrentes.

Uma revisdo sistematica brasileira publicada em 2026 reuniu 17 estudos, 726 vitimas de
afogamento e 477 controles. Liquido em seios paranasais ¢ vias aéreas foi o achado mais
recorrente, mas os protocolos e critérios variaram. A imagem nao demonstrou substituir a
necropsia, e o liquido sinusal isolado ndo diferencia de forma segura afogamento de imersdo
pos-morte (ZEITOUNE et al., 2026).

Assim, a tomografia deve ser tratada como método complementar. Ela amplia a
documentagdo e orienta a dissec¢do, mas ndo avalia adequadamente todas as lesdes cutineas,
reagdes vitais, histologia ou toxicologia. A decisdo final requer correlagdo entre imagem,
exame invasivo e contexto.

3.5 Tafonomia aqudtica e acdo da fauna

A decomposi¢do aquatica ndo segue uma velocidade fixa. Temperatura, profundidade,
salinidade, corrente, oxigenacdo, vestes, massa corporal, aprisionamento, acesso de animais e
alterndncia entre submersdao e exposicdo aérea alteram o padrio. Em séries humanas, a
variabilidade entre ambientes limita a transferéncia direta de modelos e cronologias de uma
regido para outra (ALFSDOTTER; PETAROS, 2021; MORAIS, 2025; MORAIS; LELES,
2025c¢).

A produgdo de gases pode aumentar a flutuabilidade e expor segmentos do cadaver a
interface ar-agua, ao calor e a novos grupos de necrofagos. O fendmeno nao autoriza estimar,
isoladamente, o tempo de submersdo. Mudangas de posi¢ao, perda de vestes, contato com o
fundo e deslocamento por correntes podem modificar livores, distribuir abrasdes e destacar
tecidos ja macerados.

Peixes e crustaceos removem preferencialmente tecidos acessiveis e podem ampliar
feridas preexistentes. Casos documentados descrevem perda de tecido facial por isépodes
marinhos em aguas tropicais e lesdes produzidas por lagostins de agua doce em cadaver
humano (TIEMENSMA; BRUCE; WILLAN, 2017; PASCALI et al., 2020). As bordas podem
ser irregulares, festonadas ou escavadas, geralmente sem infiltragdo hemorragica verdadeira,
mas a autélise e a putrefacdo podem dificultar a demonstracdo de reagdo vital.

A identificagdo do agente exige considerar morfologia, distribuicdo anatomica,
exposicao das areas, fauna local e vestigios no corpo ou na cena. A literatura sobre sucessdo
cadavérica refor¢a que o acesso ¢ a atividade da fauna sdo dependentes do microambiente;
inferéncias temporais devem ser regionais e baseadas em dados comparaveis (MORALIS;
LELES, 2025a).

3.6 Trauma ante mortem, perimortem e dano pds-morte

A distingdo ndo deve apoiar-se apenas na forma da lesdo. Trauma produzido em vida
pode apresentar hemorragia, aspiragdo de sangue, reacdo inflamatdria quando houve sobrevida
e ecfeitos internos coerentes. Lesdes perimortem podem produzir hemorragia discreta,
especialmente quando a circulagdo ja estava comprometida. Dano pds-morte tende a carecer
de infiltracdo hemorragica, mas decomposicdo, lixiviagdo e maceracdo reduzem a
confiabilidade desse critério.

A dissec¢do em planos, a radiologia, a histologia dirigida e a reconstru¢ao da relacdo
entre lesdo, vestes e ambiente sdo mais seguras que a inspecdo superficial. Hemorragias



cervicais, fraturas, feridas penetrantes e lesdes incompativeis com a dindmica ambiental
devem motivar investigacdo forense ampliada. Em caso de duvida, o laudo deve separar
descrigdo objetiva, hipotese causal e grau de suporte.

3.7 Contexto tropical e linguagem pericial

Em clima tropical, temperaturas elevadas podem acelerar autélise, putrefagdo e atividade
biologica, mas o efeito da agua pode variar conforme profundidade, corrente, sombreamento e
temperatura real do corpo hidrico. A expressdo clima tropical ndo substitui a medi¢do das
condi¢cdes locais. O perito deve registrar temperatura da agua e do ar, meteorologia,
profundidade, corrente, posicdo do corpo, vestes, aprisionamento e sinais de exposi¢do
alternada (MORALIS, 2025; MORAIS; LELES, 2025c).

Quando os dados ndo permitem conclusdo categorica, a redagcdo deve indicar quais
achados apoiam o afogamento, quais sdo inespecificos, quais causas alternativas foram
excluidas e quais limitagdes permanecem. Termos como compativel, fortemente sugestivo ou
ndo demonstrado sdo preferiveis a formulas de certeza ndo sustentadas. A linguagem
probabilistica deve refletir o método e ndo ser usada como substituto para investigagido
incompleta (MORAIS; LELES, 2025b).

Quadro 1 Sintese dos achados e limites interpretativos

Espuma externa e nas vias aéreas

Contribuicio possivel

Pode desaparecer e também ccorrer em
edema pulmonar, convulsdes,
intoxicagdo e mnzuficiéncia cardiaca.

Apoia aspiragdo de liguido quando fina,
persistente & coerente com o conjunto.

Ressnscitagdo, doenga pulmonar,

Contribuem para o padric pulmonar do putrefacio e outras cauzas de edema

Enfizema aquoso e edema

Ligmdo digestivo e sinal de Wydler

Dhatomaceas

Tomografia pos-morte

Fauna e dano ambiental

afogamento recente.

Podem indicar deglutigiic durante a
agomia.

Podem reforgar aspiragdo vital quando
hi método validade e concordéncia
ambiental.

Registra lignido, sedimentos, padric
pulmoenar, fraturas e causas
concorrentes antes da disseccdo.

A distnbuigdo e a morfologia ajudam 2
reconhecer modificagiio pos-morte.

reduzem a ezpecificidade.

Ligquido gastrico é inespecifico; o sinal
de Wirdler € infrequente e subjetivo.

Falsos positivos, falsos negativos,
contaminagic e auséncia de ponto de
corte universal.

Nio distinpue isoladamente afopamento
de imersdo pos-morte nem substitul a
necTopsia.

Putrefagio e maceragio podem apagar
reagao vital e simular trauma.

Fonte: elaboragdo dos autores a partir das referéncias desta revisdo.

4 Recomendagodes para o protocolo necroscopico

1. Contexto e cadeia de informacgdes. Obter dados do local, posi¢do e profundidade do
corpo, tempo provavel de permanéncia, condigdes meteoroldgicas, temperatura e
movimento da agua, vestes, testemunhos, tentativas de reanimagao e hipdteses de trauma,

intoxicag@o ou doenga natural.

2. Documentacio antes da limpeza. Fotografar o corpo vestido e despido, espuma,
maceragdo, detritos, vegetacdo, fauna, amarracdes e lesoes. Registrar distribuicéo,
dimensdes, bordas e relagdo com areas protegidas por vestes.



3. Imagem antes da dissec¢ao. Quando disponivel, realizar tomografia computadorizada
pos-morte para documentar seios, mastoides, vias aéreas, pulmoes, trato digestivo, fraturas,
corpos estranhos e doengas concorrentes. Interpretar a imagem como complemento.

4. Necropsia completa. Examinar vias aéreas, pulmoes, cavidades pleurais, coragdo, trato
digestivo, ouvidos médios e mastoides, cérebro e musculatura cervical. Descrever achados
positivos e ausentes sem atribuir valor absoluto a qualquer sinal.

5. Investigacdo de causas alternativas. Pesquisar trauma, doenca cardiovascular,
epilepsia, hipotermia, intoxica¢do e outras condigdes capazes de precipitar a entrada na
agua ou causar morte antes da submersao.

6. Histologia e toxicologia. Coletar amostras dirigidas dos pulmoes e de lesdes relevantes e
obter material para toxicologia no inicio do exame. Reconhecer que ndo existe padrdo
histologico especifico de afogamento.

7. Diatomaceas quando indicadas. Planejar a coleta com o laboratorio. Utilizar material e
recipientes livres de contaminagdo, amostrar tecido ou osso integro, incluir controles
negativos e registrar massa, método e resultado quantitativo e taxonémico.

8. Amostra do meio aquatico. Coletar agua apenas quando houver finalidade analitica
definida, preferencialmente de pontos representativos ¢ o mais proximo possivel do local e
da profundidade de recuperagdo. Documentar condi¢des que possam tornar a comparagao
inadequada.

9. Avaliacao tafonémica. Relacionar cada perda tecidual ou lesdo a fauna conhecida, ao
substrato, as correntes, a possibilidade de contato com embarcacdes e ao estado de
maceragdo. Evitar identificar espécie animal sem suporte morfoldgico ou ambiental.

10 Sintese do laudo. Separar observacdo, interpretagdo e conclusdo. Informar a
convergéncia dos achados, as causas alternativas examinadas, as limitagdes dos exames e o
grau de suporte para morte por afogamento, imersao pds-morte ou causa indeterminada.

5 Limita¢Oes da evidéncia

A literatura combina séries retrospectivas, estudos experimentais, revisoes, relatos de
caso e protocolos laboratoriais heterogéneos. Muitos estudos carecem de controles compostos
por cadaveres submersos apds morte conhecida por outra causa. A frequéncia dos sinais
depende do tempo, da ressuscitagdo, do tipo de adgua e da decomposicdo, o que impede
estimativas universais de sensibilidade e especificidade (TYR et al., 2024; TYR et al., 2025).

A evidéncia sobre fauna aquatica ¢ predominantemente casuistica e especifica de espécie
e ambiente. Do mesmo modo, modelos de intervalo pés-submersdo desenvolvidos em aguas
frias ou temperadas ndo devem ser transferidos diretamente para o Cerrado ou outros
ambientes tropicais sem validacdo regional. Essas limitagdes justificam conclusdes graduadas
e documentagao detalhada.

6 Conclusdo

O diagndstico médico-legal de morte por afogamento decorre da convergéncia entre
circunstancias, sinais externos e internos, exclusdo de causas alternativas e exames
complementares selecionados. Espuma, hiperdistensdo e edema pulmonares, manchas de
Paltauf, liquido digestivo, diatomaceas e achados tomograficos podem contribuir, mas
nenhum deles prova isoladamente o mecanismo.



Em corpos decompostos, a maceragdo, a putrefacdo ¢ a agdo da fauna podem apagar
sinais de vitalidade e produzir defeitos semelhantes a trauma. A necropsia deve integrar
imagem, histologia, toxicologia, diatomologia quando tecnicamente indicada e analise
ambiental. Quando a evidéncia permanecer incompleta, o laudo deve declarar a incerteza e
evitar expressoes categoricas que ultrapassem os dados disponiveis.
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