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RESUMO:

Suicidio complexo e pactos de suicidio sdo fendmenos pouco frequentes. Neste trabalho
é apresentado um caso clinico que inclui ambas as categorias, seguido da analise do
caso que ilustra a dificuldade no diagnostico diferencial com etiologia médico-legal
homicida e no esclarecimento das circunstancias da morte. Conclui-se que o caso

tratado corresponde a um duplo suicidio complexo planeado.

PALAVRAS-CHAVE: suicidio complexo, suicidio planeado, pacto de suicidio, duplo

suicidio

ABSTRACT:

Complex suicide and suicide pacts are infrequent phenomena. In this work a clinical
case is presented which includes both categories, followed by analysis of the case that
illustrates the difficulty in performing a differential diagnosis with homicide and in
clearing the circumstances of death. It is concluded that the case in question consists of
a double planned complex suicide.

KEYWORDS: complex suicide, planned suicide, suicide pact, double suicide
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INTRODUCAO

O suicidio é um grave problema global de satde publica, representando cerca de
1,4% das mortes a nivel mundial. Embora exista uma associa¢cdo bem estabelecida entre
doencas mentais e o suicidio em paises com elevados niveis de desenvolvimento
socioecondémico, alguns suicidios ocorrem de forma impulsiva em momentos de crise
que cursam com perda da capacidade para gerir o stress, como por exemplo problemas
financeiros, o fim de um relacionamento, dor crénica ou doencgas. O factor de risco de
suicidio mais importante € uma tentativa de suicidio prévia, verificando-se ainda taxas
elevadas de suicidio em determinados grupos vulneraveis que sdo alvo de
discriminacdo, nomeadamente membros da comunidade LGBTI (lésbicas, gays,
bissexuais, transgénero, intersexuais), refugiados, migrantes e prisioneiros.*

Os suicidios podem ser classificados como simples ou complexos, em funcéo do
nimero de métodos empregues pela vitima. A maioria dos suicidios sdo simples, em
que a vitima recorre apenas a um método para cometer suicidio. Os suicidios complexos
sdo definidos como suicidios em que existe recurso a mais do que um método e
correspondem a 1,5-5,6% do total de suicidios.?

Os suicidios complexos podem ainda ser classificados como planeados ou néo
planeados, consoante 0s métodos sejam ou ndo definidos a priori. No suicidio
complexo planeado, a vitima emprega uma combinacdo de métodos para prevenir uma
possivel falha do primeiro método e deste modo garantir um resultado fatal. No suicidio
complexo ndo planeado, apo6s ocorrer uma falha do primeiro método, quer seja por ndo
causar a morte, demorar demasiado tempo a provocar a morte ou causar demasiada dor,
a vitima recorre a um método alternativo para provocar a morte.>* A distingdo entre os
dois tipos de suicidio complexo, planeado ou ndo planeado, pode tornar-se dificil em
determinados casos, na medida em que a definicdo depende da intencdo da vitima e ndo
da causa de morte, o que faz com que seja possivel que uma mesma combinacdo de
métodos possa ser classificada como planeada ou ndo planeada, consoante o0 recurso ao
segundo metodo seja ou ndo motivado pela ineficacia do primeiro. Como tal, a causa de
morte ndo é um elemento relevante para a classificacdo do suicidio complexo como
planeado ou ndo planeado. Esta irrelevancia torna-se evidente nos suicidios complexos
ndo planeados, visto que a vitima sO recorre a um segundo método apos falha do
primeiro, pelo que utilizou dois métodos, tendo apenas um deles contribuido para a

causa de morte.®



Os métodos usados sd@o semelhantes nos suicidios simples e complexos. Alguns
tendem a associar-se mais frequentemente, como por exemplo, consumo de drogas de
abuso ou medicamentos em associa¢do com enforcamento, afogamento ou sufocacéo. A
combinagio de armas de fogo com enforcamento ou afogamento também é frequente.
Contudo, alguns autores ndo consideram 0 uso concomitante de medicamentos ou
drogas de abuso como um método adicional em virtude da sua frequente associacao a
outros métodos em suicidios que de outra forma seriam classificados como simples, o
que reduz o conteudo util da definicdo de suicidio complexo. Por outro lado, torna-se
dificil discernir a intencdo da vitima relativa ao uso destas substancias, uma vez que 0s
sedativos e hipnoticos podem ser consumidos com o objectivo de evitar a dor provocada
pelo método principal ou com o propoésito de causar a morte pela intoxicagdo per se,
constituindo o segundo método apenas uma salvaguarda no caso de falha do primeiro.®
De acordo com Bohnert, habitualmente os suicidios complexos planeados e néo
planeados diferem quanto ao nimero de métodos aplicados, sendo a aplicacdo de trés ou
mais métodos mais frequente nos suicidios ndo planeados do que nos planeados, nos
quais raramente s3o usados mais de dois métodos.® Todavia, em estudos mais recentes
ndo se confirmou esta disparidade entre 0 nimero de métodos usados nos suicidios
complexos planeados e ndo planeados.®

O diagnéstico diferencial entre um suicidio complexo e um homicidio pode ser
dificil em determinadas circunstancias, nomeadamente quando se trata de um suicidio
ndo planeado, quando a combinacdo de métodos empregues € pouco comum ou quando
o diagndstico é baseado apenas nos resultados da autopsia médico-legal.>* A
investigacao de suicidios complexos ndo planeados representa um desafio maior do que
de suicidios complexos planeados. Nos suicidios complexos planeados, existe uma fase
prévia de planeamento em que o individuo define os métodos a utilizar, ao passo que
nos suicidios complexos ndo planeados, apds a falha de um método, o individuo recorre
em desespero a outro método que se encontre ao seu alcance para causar a morte, 0 que
pode criar condiges ambiguas no local dificeis de distinguir de um homicidio.? Nestes
casos, é importante realizar o exame do local antes de mover o cadaver e atender a
posicdo do cadaver, estado da roupa, indicios de luta, posi¢do de manchas, condi¢des do
meio envolvente e presenca ou auséncia de uma carta de despedida.”® Por outro lado, a
presenca de uma arma junto do cadaver ndo indica necessariamente que se trata de um
suicidio, visto que um homicida pode deixar uma arma no local do crime para simular

um suicidio. Ainda que ndo haja indicios de luta no local, devem ser realizadas analises
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toxicoldgicas para pesquisa de alcool, drogas ou medicamentos porque pode parecer que
uma vitima morreu numa tentativa de suicidio e na verdade ter sido vitima de homicidio
enquanto se encontrava sob influéncia destas substancias. Para além disso, os familiares
e amigos das vitimas podem fornecer informacdo relativa aos seus antecedentes
psiquiatricos, tal como historia de depressao e tentativas prévias de suicidio, bem como
problemas conjugais, sociais ou financeiros.®

Um pacto de suicidio é a deciséo de dois ou mais individuos (raramente mais do
que dois) de morrer em conjunto, isto €, a0 mesmo tempo e quase sempre N0 MesmMo
local, sendo eventos raros que representam menos de 1% do total de suicidios. Um
pacto de suicidio pode classificar-se como duplo suicidio ou como homicidio-suicidio.
No duplo suicidio, os membros do pacto cometem suicidio simultaneamente, sendo facil
identificar o consentimento de ambos.® Os duplos suicidios correspondem a vasta
maioria dos pactos de suicidios.’® O homicidio-suicidio corresponde a um homicidio
seguido do suicidio do autor do homicidio, sendo o consentimento da vitima de
homicidio determinado pelos dados da investigacdo.® No entanto, mesmo com uma
adequada investigacdo, pode ser dificil distinguir se um pacto de suicidio corresponde a
um duplo suicidio ou a um homicidio-suicidio.’

Existe um conceito relacionado com pactos de suicidio que ndo lhe ¢é
inteiramente sobreponivel, o conceito de morte diddica, que representa a morte
simultanea de duas pessoas, quer como parte de um pacto, quer como expressao do
desejo de morrer ap6s a morte de outra pessoa sem que haja qualquer espécie de
combinacdo prévia, quer como homicidio-suicidio sem consentimento da vitima. Assim
sendo, as mortes diadicas incluem tanto os pactos de suicidio como os casos de
homicidio-suicidio sem consentimento da vitima.'! Excluem-se deste conceito clusters
de suicidio que decorrem de um fendmeno de “contagio”, mortes acidentais de
familiares como consequéncia de um suicidio, suicidios simultaneos resultantes de
decisBes independentes e suicidios em massa, como aqueles que envolvem cultos.®

Para que a morte de varios individuos seja considerada um pacto de suicidio, o
consentimento de ambas as partes deve ser provado, com recurso a indicios encontrados
no decurso da investigacdo que incluem bilhetes de suicidio e a escolha de métodos para
provocar a morte, como por exemplo um duplo enforcamento ou asfixia por inalagdo de
mondxido de carbono.® A presenca de bilhetes de suicidio assinados em conjunto e a
aplicacdo do mesmo método de suicidio ao mesmo tempo e no mesmo lugar sugere que

as mortes foram planeadas em conjunto.’? O consentimento matuo nos pactos de
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suicidio ¢ mais facil de identificar na modalidade de duplos suicidios do que na
modalidade de homicidio-suicidio mas ainda assim pode ser dificil prova-lo,
especialmente se ndo for encontrado um bilhete de suicidio no local; nestes casos, sera
mais dificil distinguir entre um pacto de suicidio e um homicidio no qual o autor do
crime matou a vitima sem o seu consentimento.®

Tradicionalmente as pessoas envolvidas nos pactos suicidas conhecem-se bem,
podendo corresponder, por exemplo, a conjuges, namorados ou amigos.'? Contudo,
estdo descritos casos de pactos de suicidio entre estranhos que se conheceram através da
Internet e cometeram suicidio em conjunto através de websites especiais de suicidio.*®
O relacionamento entre as vitimas é tipicamente centripeto, isolado da sociedade, sendo
0 pacto de suicidio precipitado pelo surgimento de um factor real ou imaginario que
ameaca a dissolugdo ou separagdo da unidade.!* Esta teoria da unidade encapsulada
discutida por Hemphill e Thornley estabelece que perante uma ameaca a integridade da
unidade, o pacto de suicidio surge como uma forma de a preservar.”® O perfil das
vitimas difere nos paises ocidentais e orientais. Nos paises ocidentais, a maioria das
vitimas sdo casais socialmente isolados, de idade em média mais elevada do que as
vitimas de suicidios individuais, geralmente com mais de 50 anos, com doencas
somaticas que afectam um ou ambos os membros do casal. A presenca de doencas
somaticas verifica-se em cerca de um terco dos casos. Em cerca de metade dos casos
encontram-se presentes perturbacbes psicologicas, tratando-se frequentemente de
depressdo, que afecta o parceiro dominante, o qual pode ter antecedentes de tentativas
de suicidio. O parceiro dependente geralmente ndo apresenta perturbacdes
psicopatologicas pré-existentes nem antecedentes de auto-agressdo.’ Nos paises
orientais, nomeadamente no Jap3o e na india, as vitimas sd0 em regra mais jovens,
correspondendo habitualmente a casais impedidos de ter um relacionamento livre, o que
pode suceder por oposicdo dos familiares ao casamento. Mais raramente ocorrem
também pactos entre irmdos sujeitos a condi¢Bes desfavoraveis. Outros motivos
descritos na literatura sio preocupacdes financeiras, pobreza e doencas somaticas.®*2

Apesar de a definicdo de pacto de suicidio implicar mutuo consentimento, sem
que haja coacgdo por nenhuma das partes, estudos de sobreviventes de pactos de
suicidio mostram que esta premissa nem sempre se verifica, existindo situacées em que
um dos membros pressiona 0 outro para ceder a proposta de cometer suicidio em
conjunto. Estes estudos discutem ainda os motivos pelos quais o parceiro relutante

acaba por ceder, especulando que nestas situacbes ambos os parceiros assumem, em
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certa medida, tanto o papel de vitima como agressor devido a ambivaléncia da relacéo e
que sentimentos de culpa em relacdo a um desejo de separagdo do outro podem exercer
influéncia na tomada de decisdo. No entanto, ressalva-se que o sobrevivente pode por
vezes ter interesse em nomear o parceiro falecido como instigador do pacto. Estes
estudos sugerem também que, apesar de na maioria dos casos ambos os membros do
pacto morrerem, 0s parceiros relutantes tem uma maior probabilidade de sobrevivéncia
do que os instigadores, visto estarem menos empenhados em morrer e apresentarem
geralmente menos comorbilidades psiquiétricas ou fisicas.!* Outra situacio que coloca
em causa a no¢do de mutuo consentimento é a descricao na literatura de um caso de um
pacto de suicidio no contexto de folie a deux, uma entidade psiquiatrica rara
caracterizada pela transferéncia de ideias delirantes de um individuo para outro, as quais
sdo geralmente impostas pelo parceiro dominante.®*

Os métodos empregues nos pactos de suicidio dependem da disponibilidade e
apresentam geralmente letalidade média a elevada para garantir que o parceiro ndo
sobrevive. Por exemplo, nos Estados Unidos, as armas de fogo sd&o o método mais
frequentemente utilizado. A asfixia por inalacdo de monéxido de carbono no interior de
um veiculo também é um método comum, uma vez que requer poucos recursos e existe
a percepcao de que é um método eficaz e indolor. O consumo de alcool é comum,
provavelmente pelo seu efeito desinibidor durante a concretizagdo do acto.
Frequentemente, os pactos de suicidio sdo cuidadosamente planeados em segredo para
evitar que sejam descobertos e a sua concretizacdo impedida, tratando-se assim de actos
premeditados que habitualmente surpreendem os familiares.®

De seguida sera apresentado um caso de suicidio que se classifica como suicidio
complexo planeado e pacto de suicidio. Tanto os suicidios complexos como 0s pactos
de suicidio sdo fendmenos pouco frequentes per se e a sua associag¢ao ainda mais rara. A
combinacdo destas vertentes confere complexidade a analise e ambos os fenémenos
suscitam dificuldades no diagnostico diferencial com etiologia médico-legal homicida,
0 que torna a discussdo do presente caso particularmente relevante e convidativa ao

estudo.



CASO CLINICO

Os cadaveres de dois individuos do sexo masculino de 39 e 53 anos, doravante
designados vitima A e vitima B, respectivamente, foram encontrados na casa onde
ambos residiam pela Policia de Seguranca Publica (PSP), ap6s uma amiga de uma das
vitimas se ter deslocado a esquadra para comunicar a recep¢do de uma mensagem por
parte da vitima B a informar que se iria suicidar. Ao chegar ao domicilio das vitimas, a
PSP foi informada pelos vizinhos que os dois homens mantinham um relacionamento
amoroso e que ja ndo eram vistos ha alguns dias. Os cadaveres foram encontrados na
cama do quarto, ambos com lesdes provocadas por projécteis de arma de fogo, em
decubito dorsal, tendo a vitima B varios invélucros em cima do corpo e a vitima A uma
arma de fogo (pistola) na mdo direita. N&o havia sinais de arrombamento ou outros
sinais de intrusdo no apartamento. A roupa encontrava-se adequadamente vestida, sem
rasgdes suspeitos, no caso da vitima A sem manchas e no caso da vitima B com sangue
seco no colarinho posterior esquerdo e na face posterior direita.

Ao exame do habito externo, o caddver da vitima de 39 anos, a vitima A,
encontrava-se em putrefaccdo, apresentando flictenas putrefactivas rotas com areas de
desepidermizacao dispersas por toda a superficie corporal e enfisema putrefactivo da
cabeca e pescoco, distensdo abdominal e escrotal, bem como prolapso rectal. N&o
apresentava sinais de lesdes traumaticas recentes.

O exame do héabito interno da vitima A permitiu reconstituir o trajecto do
projéctil de arma de fogo, que causou uma solucdo de continuidade ao penetrar na face
posterior da orofaringe na linha média, provocou uma fractura cominutiva do corpo do
osso esfendide e da parte basilar do osso occipital, de aproximadamente 1 cm de
diametro, a direita da linha média, com formacgdo de um hematoma subdural sobre a
convexidade do hemisfério cerebral direito e sobre toda a base cerebral. O projéctil
ficou retido na regido temporoparietal esquerda. Ndo foram encontradas outras leses
traumaticas.

A analise toxicoldgica da vitima A revelou a presenca de cocaina (e o0s
metabolitos benzoilecgonina e éster metilico de ecgonina) em concentracdes
consideradas comatosas/letais, tramadol (e os metabolitos O-desmetil-tramadol e N-
desmetil-tramadol) em concentragdes consideradas comatosas/letais e alprazolam (e o
metabolito a-hidroxi-alprazolam) e a-hidroxi-midazolam em concentragdes superiores

as consideradas téxicas, de acordo com as tabelas de Schulz et al., 2012.1% Revelou
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ainda a presenca de etanol na concentracdo de 0,52 + 0,07 g/L, 0 que corresponde ao
diagnostico de possivelmente influenciado pelo élcool.

Relativamente a vitima de 53 anos, a vitima B, foi realizado exame radioldgico
através de fluoroscopio previamente ao exame do habito externo, que demonstrou a
existéncia de dois corpos estranhos radiopacos no cranio, que correspondem aos
projécteis de armas de fogo, um deles alojado na regido occipital direita (projéctil n® 1)
e 0 outro mediano relativamente ao plano frontal (projéctil n°® 2), ndo tendo sido
possivel uma localizacdo mais correcta deste ultimo. O exame do habito externo revelou
livores cadavéricos fixos nas partes posteriores e laterais direitas do corpo, sinais de
desidratacdo das cdrneas bilateralmente com diminuicdo da turgidez dos globos oculares
e sinais de putrefaccdo, nomeadamente mancha verde abdominal, destacamento da
epiderme nas cinturas escapulares, membros superiores, tronco e membros inferiores,
destacamento do couro cabeludo e circulacdo venosa pdstuma nas cinturas escapulares,
membros superiores e faces lateral e posterior do tronco. Apresentava ainda
exteriorizacdo de sangue pela boca. N&o se registaram lesfes trauméticas no exame do
habito externo.

O exame do hébito interno da vitima B permitiu reconstituir o trajecto dos dois
projécteis. O projectil n° 1 penetrou por uma solucéo de continuidade do palato duro na
linha média, de 1 cm por 0,5 cm, com depdsito de nuvem de fumo em torno do orificio;
provocou uma fractura no clivo esfeno-occipital, com bisel interno, de 1,5 cm por 0,6
cm; causou laceracdes do tronco cerebral, do pedunculo cerebelar direito e do lobo
occipital direito, com formacdo de uma hemorragia subaracnoideia difusa na base do
encéfalo, acabando por ficar retido na regido occipital direita sobre a tenda do cerebelo.
O projéctil n® 2 penetrou por uma solucdo de continuidade do palato duro, ja descrita,
acabando por ficar retido junto as fossas nasais. No exame do habito interno ndo foram
encontradas outras lesdes traumaticas.

O exame toxicoldgico da vitima B revelou-se positivo para benzoilecgonina
(5566 ng/mL) em concentragdes consideradas letais, para cocaina (665 ng/mL) e
alprazolam (112 ng/mL) em concentragdes consideradas toxicas, tramadol (79 ng/mL) e
midazolam (24 ng/mL) em concentragdes consideradas subterapéuticas e para A>-THC
(53 ng/mL), THC-COOH (23 ng/mL) e 11-OH-THC (1,9 ng/mL), de acordo com as
tabelas de Schulz et al., 2012.®
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DISCUSSAO

AVALIACAO DOS METODOS EMPREGUES PARA PRODUZIR A MORTE

Em ambas as vitimas, foram utilizados dois métodos para provocar a morte, isto
é, lesdes produzidas por arma de fogo e consumo de multiplas substancias
(medicamentos e drogas de abuso). Relativamente a vitima A, o projéctil de arma de
fogo causou lesdes neuroldgicas importantes com fractura associada, pelo que se admite
que a probabilidade de sobrevivéncia sem assisténcia medica é baixa, 0 que torna este
método adequado a produzir a morte. Para além disso, o doseamento de cocaina e
tramadol e dos respectivos metabolitos em concentracGes letais revela que o consumo
toxicologico também é adequado a produzir a morte. Relativamente a vitima B, um dos
projécteis de arma de fogo (projéctil n°1) causou lacera¢bes do tronco cerebral, com
elevada probabilidade de cessacdo irreversivel das suas funcbes, o que constitui um
critério de morte cerebral. Adicionalmente, o consumo de cocaina levou a que fossem
atingidas concentragdes letais de um metabolito da cocaina, a benzoilecgonina. Desta
forma, conclui-se que ambos os métodos sdo adequados a produzir a morte.

Quanto a aplicacdo cronoldgica de cada método, na vitima B, as lesdes
traumaticas do tronco cerebral provocadas pelo projéctil n°1 sdo incompativeis com a
vida, o que indica que o consumo de multiplas substancias ocorreu previamente aos
disparos da arma de fogo. Relativamente a vitima A, embora a ordem cronoldgica seja
menos evidente que na vitima B, o cenario mais provavel € igualmente que o consumo
de substancias seja prévio ao disparo da arma de fogo, visto que o projéctil causou

lesBes neuroldgicas potencialmente incapacitantes e/ou letais.

ETIOLOGIA MEDICO-LEGAL E CIRCUNSTANCIAS DA MORTE

O caso clinico apresenta varios indicios importantes para o diagnostico
diferencial entre suicidio e homicidio, nomeadamente quanto a localizacdo anatomica
das lesBes, numero de lesbes e respectivas caracteristicas, presenca de lesdes de defesa
ou hesitacdo, andlise da roupa, antecedentes psiquiatricos e dados obtidos através do
exame do local e da autdpsia. Estes indicios ndo tém valor absoluto per se, ou seja,
isoladamente nenhum deles exclui etiologia medico-legal suicida ou homicida, pelo que

tém um valor apenas sugestivo.t’
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Relativamente ao local do oObito, € importante notar que ndo foram encontrados
sinais de arrombamento nem indicios de luta, os quais poderiam estar presentes no
contexto de um homicidio. Por outro lado, a roupa das vitimas ndo apresentava rasgoes
suspeitos e os cadaveres estavam ambos posicionados em decubito dorsal lado a lado, o
que é compativel com uma etiologia médico-legal suicida. Além disso, foi encontrada
uma arma junto das vitimas, o que ndo é determinante relativamente a etiologia médico-
legal.

A ocorréncia do 6bito no domicilio corresponde ao que é mais comum em
suicidios com armas de fogo. Varios estudos indicam que nestes casos a maioria das
mortes ocorre num ambiente familiar, quer seja em casa ou nas suas proximidades.'®

A mensagem escrita pela vitima B, contendo a expressdo da intencdo de se
suicidar configura uma forma possivel de um bilhete de despedida, os quais nem sempre
existem em formato de papel. Um bilhete de despedida pode também ser incorporado
como parte de um &lbum fotogréafico, um video ou pode ser encontrado num
computador.’® A presenca deste bilhete de despedida apoia o diagndstico de etiologia
médico-legal suicida, estando presente em 28-63% destes casos, de acordo com
diferentes estudos.*

Segundo os dados publicados na literatura, as localizagdes mais frequentes dos
orificios de entrada em suicidios por armas de fogo sdo a cabeca, o térax e o abdémen,
por esta ordem, sendo mais raro existir uma combinacdo de localizacbes. A localizacdo
do orificio de entrada varia de acordo com o tipo de arma utilizada; no caso de armas de
fogo de cano curto, o local da cabega mais frequentemente atingido é a regido temporal
direita, seguida da boca, regido frontal, regido temporal esquerda, regido submaxilar e
parte posterior da cabeca. Esta ordem pode estar relacionada com o facto de os
individuos usarem habitualmente a mdo dominante do mesmo lado do corpo para
disparar a arma, pelo que, segundo este padrdo, quando os individuos disparam sobre a
regido temporal, a maioria dos dextros dispara sobre o lado direito e a maioria dos
esquerdinos dispara sobre o lado esquerdo, embora isto nem sempre se verifique.*® No
caso de lesdes traumaticas produzidas por projécteis de espingardas, as lesdes da face e
da parte posterior da cabeca correspondem com maior probabilidade a homicidios e as
lesbes intraorais e submentonianas correspondem com maior probabilidade a
suicidios.? E importante considerar a acessibilidade da localizagdo das lesdes, uma vez
gue uma lesdo pouco acessivel a vitima, como por exemplo a regido dorsal, configura

geralmente um indicio de homicidio.}” As lesdes de ambas as vitimas estdo de acordo
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com os dados descritos na literatura para uma etiologia médico-legal suicida, uma vez
que se localizam na cabeca, a localizagdo anatdmica mais frequente em suicidios com
armas de fogo, mais concretamente a nivel intraoral, ou seja, numa localiza¢do
acessivel, mais associada a suicidios do que a homicidios e corresponde ao segundo
alvo mais frequente em lesdes da cabeca auto-infligidas com recurso a armas de fogo de
cano curto.

Salienta-se ainda que a presenca de depdsito de nuvem de fumo na orofaringe é
sugestiva de disparos a curta distancia, o que também apoia a hipétese de suicidio.*®

Por vezes, um projectil perde a sua energia cinética ao longo do seu trajecto no
corpo, acabando por ndo sair, o que permite explicar a auséncia de um orificio de saida
em ambas as vitimas.?* E ainda de realcar que a base do cranio se encontra predisposta a
fracturas devido a sua espessura variavel e ao facto de ser perfurada por vasos e nervos,
pelo que se o orificio de entrada envolver directamente a base do cranio, na maioria dos
casos ocorre fractura da fossa média, como se verificou no caso da vitima A.8

A presenca de multiplas lesbes provocadas por uma arma de fogo pode levantar
a suspeita de homicidio, todavia também pode ocorrer em suicidios, apesar de tal ndo
ser tdo comum, sobretudo quando se encontram confinadas exclusivamente a cabeca,
como sucede no presente caso clinico.'®?? Os casos de suicidio com mdltiplos disparos
por uma arma de fogo sdo raros uma vez que um Unico projéctil leva geralmente a
incapacitacdo imediata do individuo. Contudo, estdo descritos casos de tentativas de
suicidio com dois, trés e quatro disparos de armas de fogo. Esta ainda descrito um caso
de cinco disparos com uma arma de ar comprimido na regido temporal direita.?? Ha
varios motivos que podem justificar a ocorréncia de multiplas lesGes por armas de fogo,
nomeadamente movimentos involuntarios no momento em que o gatilho é premido,
defeitos da municdo, calibre errado da municao, uso de muni¢do de baixa velocidade ou
falta de conhecimento de anatomia.’®!® O aspecto comum aos casos de mdiltiplos
disparos é que os primeiros projécteis nao lesionam centros ou vias neurolégicas vitais
no seu trajecto, ou porque passam ao lado destes, ou porque ndo os chegam a atingir
devido a baixa energia do projéctil, mesmo que se encontrem apontados com precisdo
ao0s centros vitais.?> No presente caso, é interessante observar que os trajectos dos dois
projécteis disparados pela vitima B sdo bastante préximos.

Apesar de a auséncia de lesbes de defesa ndo excluir a hipotese de homicidio,

dado que este tipo de lesGes podem estar ausentes se a lesdo traumatica fatal for
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inesperada para a vitima,'’ é importante realcar a auséncia de outras lesdes traumaticas,
nomeadamente lesfes de defesa, em ambas as vitimas.

Estima-se que a existéncia de perturbacdes psiquiatricas seja conhecida em
apenas % a % dos casos de suicidio, de acordo com varios estudos.® Assim, apesar de
ndo serem conhecidos antecedentes psiquiatricos ou tentativas de suicidio prévias nas
vitimas, isto ndo exclui uma etiologia médico-legal suicida.

Desta forma, perante a analise dos varios indicios existentes acima expostos,

conclui-se que a etiologia médico-legal mais provavel seja a suicida.

SUICIDIO SIMPLES VS. COMPLEXO

Para classificar este caso clinico como suicidio simples ou complexo, é
necessario considerar os métodos utilizados pelas vitimas. Ambas as vitimas recorreram
a uma arma de fogo e ao consumo de Vérias substancias, entre as quais medicamentos e
drogas de abuso, algumas delas em concentrag@es letais. Apesar de alguns autores® ndo
considerarem o consumo de medicamentos e drogas de abuso como um segundo
método devido a dlvida associada a intengdo subjacente ao consumo, neste caso, 0O
consumo de multiplas substancias, em concentra¢des potencialmente letais, sugere que a
intencdo ndo seria meramente o efeito terapéutico mas também uma intoxicacao aguda,
pelo que se pode considerar o consumo destas substancias como um método para
provocar a morte. Desta forma, visto que as vitimas recorreram a dois métodos

diferentes e adequados a produzir a morte, trata-se de um suicidio complexo.

SUICIDIO PLANEADO VS. NAO PLANEADO

Tratando-se de um suicidio complexo, este poderd ser subclassificado como
planeado ou ndo planeado, de acordo com o0 momento da definicdo dos métodos. Neste
ponto, € de salientar que ambos foram eficazes no sentido em que foram atingidas
concentracgdes letais de algumas substancias consumidas e os disparos da arma de fogo
também eram adequados a produzir a morte, de tal forma que ndo se pode afirmar que
tenha existido falha de nenhum dos métodos que justificasse a procura de outro método.
Para além disso, ndo ha evidéncia no presente caso no desespero sentido pelos
individuos quando procuram um segundo método apos falha do primeiro, desespero
esse que geralmente acompanha os suicidios ndo planeados. Desta forma, o cenario

mais provavel é que tenham sido seleccionados dois métodos de suicidio com a intengdo
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de aumentar a probabilidade de sucesso na concretizacdo do acto, pelo que este caso de

suicidio complexo é subclassificado como planeado.

PACTO DE SUICIDIO

Relativamente a existéncia de um pacto de suicidio, tendo em conta que ambas
as vitimas cometeram suicidio em momentos préximos, no mesmo local e com recurso
aos mesmos métodos, torna-se evidente que o suicidio foi planeado em conjunto.

Assim, este caso de morte diddica é classificavel como pacto de suicidio.

DUPLO SUICIDIO VS. HOMICIDIO-SUICIDIO

Por sua vez, os pactos de suicidio podem corresponder as modalidades de duplo
suicidio ou de homicidio-suicidio. Neste caso, a presenca de uma arma de fogo na méo
direita da vitima A sugere que, cronologicamente, a vitima B tera sido a primeira vitima
a morrer. Sabendo que a vitima B expressou a intencdo de se suicidar, provavelmente
num primeiro momento a vitima B ter4 utilizado a arma para se suicidar e
posteriormente a mesma arma tera sido usada pela vitima A para o0 mesmo fim. Para
além disso, pelo facto de as lesBes intraorais corresponderem mais provavelmente a
suicidios, € mais plausivel que cada uma das vitimas tenha produzido as suas préprias
lesBes traumaticas. Desta forma e na auséncia de indicios que apontem para que uma
das vitimas, nomeadamente a vitima A, tenha produzido lesdes na outra, este pacto de

suicidio corresponde provavelmente a um duplo suicidio e ndo a um homicidio-suicidio.

PERFIL DAS VITIMAS

Quanto ao perfil das vitimas, a idade da vitima B (53 anos) enquadra-se na
média de idades das vitimas de pactos de suicidio, que geralmente tém mais de 50 anos,
enquanto a idade da vitima A (39 anos) se encontra um pouco abaixo da faixa etaria
tipica. Tal como é mais comum nos pactos de suicidios, as vitimas conheciam-se bem,
uma vez que estavam envolvidas numa relagdo de intimidade. Apesar de ndo ser
conhecido 0 seu contexto social, a sua situacdo econdémica ou antecedentes
psiquiatricos, ha indicios a ter em consideracdo como possiveis factores de isolamento.
Sabendo que as vitimas mantinham uma relacdo homossexual, em contextos
caracterizados pela rejeicdo social de relacionamentos homossexuais, tal discriminagéo
pode constituir um factor de isolamento. Nesta medida, de acordo com a teoria da

unidade encapsulada, o pacto de suicidio podera ter sido visto como uma forma de
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evitar a dissolucdo desta unidade. Contudo, visto que as vitimas ndo explicitaram
nenhum motivo relativo a decisdo de cometer suicidio, este raciocinio relativo ao
impacto que o relacionamento homossexual de ambos integrado num possivel contexto
de discriminacédo podera ter tido na decisdo de ambos de provocar a morte € meramente

especulativo.

ANALISE TOXICOLOGICA

A andlise toxicoldgica revelou a presenca de varias substancias que incluem
drogas de abuso e medicamentos. Entre estas substancias encontra-se a cocaina, que foi
consumida por ambas as vitimas. Uma intoxicacdo aguda por cocaina pode manifestar-
se através de efeitos simpaticomiméticos, nomeadamente taquicardia, hipertensao,
agitacdo, midriase, diaforese, hipertermia e taquipneia. No entanto, podem surgir
complicagdes major resultantes da sua toxicidade, estando descritas convulsdes,
acidentes vasculares cerebrais isquémicos e hemorragicos, sindromes coronarios
agudos, arritmias, disseccdo da aorta, pneumomediastino, pneumotorax, rabdomidlise,
isquémia/enfarte/perfuracio intestinal, lesdo renal aguda e enfarte renal.?®> A cocaina é
rapidamente eliminada da circulacdo através de uma combinacdo de processos que
incluem a sua captagao pelos tecidos, metabolizagio e excrecdo. E metabolizada através
de duas vias principais, uma via que origina os metabolitos major, benzoilecgonina e
éster metilico de ecgonina, que correspondem a metabolitos inactivos, e uma via
oxidativa que origina metabolitos minor, dos quais 0 mais importante é a norcocaina. A
benzoilecgonina surge em circulacdo cerca de 15 a 30 minutos ap6s a administracao de
cocaina e tem uma semivida mais longa do que esta. A semi-vida da cocaina é de 0.5-
1.5h, ao passo que a semivida da benzoilecgonina corresponde a 4-7h, variando
consoante o individuo tem um padrdo de consumo crénico ou esporadico. O éster
metilico de ecgonina encontra-se presente em concentracdes plasmaticas inferiores as da
benzoilecgonina e tem uma semi-vida mais curta, de aproximadamente 3-4h. Apds a
morte, 0 metabolismo anaerébio faz com que o pH continue a diminuir, cessando a
conversdo de cocaina a benzoilecgonina e a degradacdo de éster metilico de ecgonina a
ecgonina, o que resulta na acumulacdo de éster metilico de ecgonina em niveis elevados
e, por outro lado, em niveis relativamente baixos de benzoilecgonina, o que pode
configurar um quadro enganoso da situacdo antes da morte.>* Tendo em conta a rapida
metabolizacdo da cocaina, 0 seu doseamento em concentra¢fes consideradas letais no

caso da vitima A e toxicas no caso da vitima B permite concluir que a morte teria
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ocorrido relativamente pouco tempo apds o consumo. Em baixas doses, a cocaina causa
euforia, aumento da auto-confianga e aumento do estado de alerta. Em doses elevadas,
pode provocar alucinacdes, desorientacdo e agressividade.?*

O tramadol é um analgésico opidide com dupla acgédo central, pois actua como
agonista opidide nos receptores p e também inibe a recaptagdo de serotonina e
noradrenalina ao contrério dos opioides classicos, sendo por isso considerado um
opitide atipico. E rapidamente absorvido por via oral e atinge um pico plasmatico apds
2h.%> O tramadol é um pro-farmaco com fraca afinidade para os receptores p, sendo
metabolizado a um metabolito activo, O-desmetiltramadol, e vérios metabolitos
inactivos, entre os quais N-desmetiltramadol.?® O O-desmetiltramadol apresenta maior
afinidade para os receptores opidides e o dobro da poténcia analgésica do tramadol,
sendo o principal responsavel pelo efeito analgésico.?®>?® A semivida do tramadol é de
aproximadamente 5h e a do O-desmetiltramadol é de 9h.2°> Os sintomas no contexto de
uma intoxicagdo por tramadol sdo semelhantes aos dos restantes analgesicos opidides,
podendo também existir um componente serotoninérgico e noradrenérgico e incluem
coma, nauseas e vomitos, taquicardia, colapso cardiovascular, convulsdes e depressédo
respiratoria com evolucgdo para paragem respiratoria.?’ Tendo em conta os parametros
farmacocinéticos, o doseamento de tramadol em niveis letais no sangue da vitima A
sugere que se trata de um consumo relativamente recente, possivelmente motivado pelo
efeito analgésico. No caso da vitima B, o tramadol foi doseado em niveis apenas
subterapéuticos.

Outra das substancias consumidas pela vitima B foi cannabis, cujo principal
composto psicoactivo é o A>-THC (delta’-tetrahidrocanabinol), o qual é rapidamente
metabolizado originando outro composto psicoactivo, 0 11-OH-THC (11-hidroxi-A®-
tetrahidrocanabinol), a partir do qual se forma THC-COOH (11-nor-9-carboxi-A®-
tetrahidrocanabinol), sendo este wiltimo inactivo. A absor¢io de A%-THC varia consoante
a via de administracdo, sendo mais rapida por inalacdo do que através da ingestdo por
via oral e atingindo concentracbes maximas mais baixas e mais tardias com esta ultima,
pelo que a primeira constitui a principal via de administracio. Apés inalagdo, o A-THC
¢ rapidamente absorvido a partir dos pulmdes para o plasma, sendo detectavel
decorridos alguns segundos e atingindo o pico plasmatico ap6s 3-10 minutos. Uma vez
no sangue, o A°-THC é rapidamente captado por tecidos altamente vascularizados como
0 cérebro e os musculos e, devido ao facto de ser muito lipofilico, pelo tecido adiposo, o

que resulta numa diminuicdo rapida da sua concentracdo plasmaética e determina uma
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longa semi-vida (aproximadamente 1.3 dias para consumos esporadicos e 5-13 dias para
consumos frequentes). Posteriormente, ocorre uma libertagéo lenta a parte do tecido
adiposo novamente para a circulagéo sistémica, com manutencdo de niveis residuais de
A%-THC ap6s um consumo prolongado.?® Esta rapida captagdo a partir do sangue e
posterior libertacdo lenta a partir dos tecidos justifica as baixas concentracdes desta
substancia e dos seus metabolitos no plasma da vitima B. N&o estdo descritos na
literatura niveis toxicos ou letais de AS-THC.®® O cannabis apresenta efeitos
comportamentais e fisiologicos. Os efeitos comportamentais incluem euforia,
relaxamento, alteracdo da percepcdo do tempo, falta de concentracdo e diminuicdo da
aprendizagem, podendo ainda ocorrer alteragdes da memdoria e do humor como reacgdes
de panico e parandides. Relativamente aos efeitos fisioldgicos, pode provocar alteracdes
rapidas da frequéncia cardiaca e da pressao arterial diastélica, hiperémia das
conjuntivas, boca seca, aumento do apetite, vasodilatacdo e diminuicdo da frequéncia
respiratoria.”®

Tanto o alprazolam como o midazolam sdo benzodiazepinas, uma classe de
farmacos com a capacidade de se ligar a receptores do GABA (&cido gama-
aminobutirico) e potenciar o neurotransmissor inibitério GABA, o que reduz o turnover
de vérios neurotransmissores, incluindo os que estdo envolvidos na expressao
emocional, como a noradrenalina e a serotonina.?®

O alprazolam é uma benzodiazepina de ac¢do intermédia com boa absorcao oral
que é um substrato do citocromo P450, originando os metabolitos 4-hidroxialprazolam e
a-hidroxialprazolam. A farmacocinética difere com a via de administracdo. ApoOs
administracdo endovenosa, 0s niveis plasmaticos diminuem biexponencialmente, ao
passo que apo6s administracdo por via oral, ocorrem dois picos plasmaticos de
alprazolam e dos seus dois metabolitos hidroxilados, que ocorrem aproximadamente 1-
2h apds a toma. Uma possivel explicacdo para a existéncia de dois picos plasmaticos é
uma reducdo da motilidade gastrica devido ao seu efeito relaxante muscular.®® Tem uma
semivida de 10-18h.3!

O midazolam é uma benzodiazepina com inicio de ac¢do rapido, atingindo a sua
concentragdo plasmatica maxima em cerca de 30 minutos apds administracdo oral. Tem
uma curta duracdo de accao, sendo rapidamente eliminado do organismo, sobretudo por
processos metabolicos, originando como metabolito principal o a-hidroximidazolam,

gue tem pouca importancia como metabolito activo por ser rapidamente convertido a
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um metabolito inactivo logo apds a sua formacdo. O midazolam origina ainda os
metabolitos 4-hidroximidazolam e a,4-dihidroximidazolam.3%33

Atendendo ao facto de o alprazolam e o midazolam atingirem concentragdes
plasmaticas maximas em relativamente pouco tempo, sobretudo este ultimo, o
doseamento na vitima A de alprazolam e midazolam em concentragdes superiores as
consideradas toxicas, bem como o doseamento no sangue da vitima B de alprazolam em
concentragOes toxicas, sugerem que estes consumos ocorreram pouco tempo antes da
morte. No caso da vitima B, o midazolam estava presente em niveis apenas
subterapéuticos.

Por ultimo, foi identificada a presenca de etanol apenas na vitima A.
Relativamente a sua farmacocinética, apés ser ingerido e absorvido sobretudo ao nivel
do duodeno e jejuno, o etanol é metabolizado maioritariamente no figado. E oxidado
principalmente através da via metabdlica da enzima alcool desidrogenase (ADH),
embora a ingestdo de grandes quantidades de alcool a longo prazo induza outras vias
independentes da ADH. Na metabolizacdo de elevadas quantidades de alcool, é
importante outra enzima, a CYP2E1l do citocromo P450. Entre os efeitos
farmacodindmicos do etanol, destacam-se o efeito dose-dependente de depressdo do
sistema nervoso central (SNC), um ligeiro efeito ansiolitico, desinibicdo do
comportamento, sedacio e depressio respiratoria.3*3°

Perante o consumo de varias substancias, o que sucedeu com as duas vitimas, é
importante considerar a ocorréncia de interac¢des farmacoldgicas. Revendo as
substancias consumidas por cada uma das vitimas, no sangue da vitima A detectou-se a
presenca de cocaina, tramadol, alprazolam, midazolam e etanol. No sangue da vitima B,
detectou-se a presenca de cocaina, alprazolam, tramadol, midazolam e cannabis.

A administracdo simultdnea de cocaina e etanol apresenta interaccdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas. O etanol inibe a metabolizacdo da cocaina em
benzoilecgonina e éster metilico de ecgonina, o que faz com se atinjam concentracGes
mais elevadas de cocaina na presenca de alcool, com maior risco de toxicidade.?* Tendo
em conta que a vitima A consumiu ambas as substancias, esta interac¢do farmacologica
correlaciona-se com o doseamento de niveis plasmaticos letais de cocaina nesta vitima.
Para além disso, o consumo combinado de cocaina e etanol leva a formacdo de
cocaetileno, o qual, embora seja menos activo, actua nos mesmos receptores que a
cocaina e tem uma semi-vida mais prolongada, o que se traduz numa maior dura¢ao dos

seus efeitos.?*
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Ha interaccbes farmacodindmicas que surgem quando diferentes substancias
produzem o mesmo mecanismo de ac¢do. Tanto a cocaina como o tramadol aumentam
os niveis de serotonina e noradrenalina, através da inibicdo da sua recaptacdo.?*?’ Para
além deste efeito, a combinacédo destas substancias pode produzir outro efeito conhecido
como speedball, que resulta da combinacdo das accdes opostas do efeito sedativo do
tramadol, sendo um opidide, com o efeito estimulante da cocaina. Esta combinacgéo de
opidides com estimulantes é por vezes usada para obter um efeito desejado de euforia.3®

A cocaina apresenta também uma interaccdo farmacologica com cannabis, em
que a combinacéo destas drogas de abuso resulta em taquicardia e euforia.®’

Relativamente as interaccbes farmacoldgicas de cannabis com outras
substancias, o A°-THC, por causar depressdo do SNC, apresenta varias interaccdes
farmacoldgicas com outros depressores do SNC, incluindo etanol, benzodiazepinas e
narcoticos, levando ao aumento do efeito depressor.®’

Embora as benzodiazepinas por si s6 raramente causem depressdo respiratoria
significativa, podem agravar a depressdo respiratoria induzida pelos opioides, sendo 0s
co-intoxicantes mais frequentemente relatados em casos de overdose de opidides.®
Apesar de haver poucos casos descritos na literatura de depressao respiratoria associada
a tramadol, a maioria dos casos letais de consumo de tramadol estdo associados a outros
depressores do SNC, sobretudo benzodiazepinas, sendo relevante verificar que em
alguns destes casos as concentracdes de benzodiazepinas se encontravam em niveis
terapéuticos ou ligeiramente superiores.?®?’ Atendendo a que a vitima A apresentava
concentracfes letais de tramadol e concentracbes de alprazolam superiores as
consideradas toxicas, € possivel que esta interaccdo medicamentosa tenha ocorrido.

Outros depressores do SNC, nomeadamente o etanol, também podem facilitar a
morte por overdose de tramadol, estando descritos alguns casos na literatura em que o
etanol actuou como co-intoxicante, agravando a depresséo do SNC.34

O etanol afecta a metaboliza¢do de muitos farmacos, sendo o principal problema
clinico a imprevisibilidade do efeito que produz na farmacocinética destes farmacos,
dada a variabilidade do consumo. Relativamente a interaccdo farmacolégica do etanol
com benzodiazepinas, esta associacdo produz um efeito farmacodindmico aditivo que
leva a0 aumento da sedagdo e diminuicéo das capacidades psicomotoras.®

As benzodiazepinas produzem a curto prazo sedacdo e diminuicdo das
capacidades psicomotoras, de uma forma dose-dependente.?® Desta forma, a associagio

de duas benzodiazepinas como o midazolam e o alprazolam tera como consequéncia o
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aumento destes efeitos adversos, sobretudo ao atingirem concentragdes tdxicas ou
superiores, como sucedeu no caso da vitima B e vitima A, respectivamente.

Desta forma, as varias substancias consumidas pelas vitimas representam um
risco de ocorréncia de multiplas interacgdes farmacoldgicas, sendo algumas delas
potencialmente fatais.
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CONCLUSAO

Os suicidios complexos e os pactos de suicidio ndo sdo frequentes e em
associacao sdo ainda mais raros, o que dificulta o diagnostico diferencial com etiologia
médico-legal homicida e o esclarecimento das demais circunstancias da morte.

Nesta medida, procedeu-se a uma revisdao dos conceitos fundamentais e a
apresentacdo e discussdo deste caso clinico, tendo sido possivel concluir que as mortes
em causa se enquadram simultaneamente em ambas as categorias.

Espera-se que o relato e a andlise deste caso tenham contribuido para o aumento

da casuistica existente na literatura forense.
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QUADROS

Tabela 1. Substancias consumidas pelas vitimas e respectivas concentracdes.

ConcentragOes Vitima A Vitima B
Cocaina Letais Toxicas
Benzoilecgonina Letais Letais

Tramadol Letais Subterapéuticas

Alprazolam/metabolitos

Superiores as consideradas

toxicas

Téxicas

Midazolam/metabolitos

Superiores as consideradas

téxicas

Subterapéuticas

Etanol

Presente

A%-THC

Presente em concentragdes
habituais para 0

consumidor

Tabela 2. Na coluna da esquerda, argumentos a favor e contra suicidio; na coluna da

direita, argumentos a favor e contra homicidio, relativos ao presente caso.

Suiciblo

Howmicipio

Argumentos a favor de suicidio

Argumentos a favor de homicidio

Bilhete de despedida

Muiltiplas lesdes no caso da vitima B

Disparos a curta distancia

Lesdes com localizacBes acessiveis e de

elevada frequéncia relativa

Argumentos contra suicidio

Argumentos contra homicidio

Auséncia de informacdo acerca de

patologia psiquiatrica

Auséncia de sinais de arrombamento e

indicios de luta

Auséncia de rasgdes suspeitos na roupa

das vitimas

Auséncia de lesdes de defesa
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Tabela 3. Interac¢Oes farmacologicas no presente caso clinico.

Associacdo farmacoldgica

Efeitos

Cocaina+Etanol

1. Inibicdo da metabolizacdo da cocaina
pelo etanol, com aumento do risco de
toxicidade

2. Producéo de cocaetileno

Cocaina+Tramadol

1. Aumento dos niveis de serotonina e
noradrenalina
2. Efeito speedball

Cocaina+Cannabis

Taquicardia, euforia

Cannabis+Etanol

Depressdo do SNC

Cannabis+Benzodiazepinas

Depressdo do SNC

Cannabis+Tramadol

Depressdo do SNC

Tramadol+Benzodiazepinas

Depressdo do SNC

Tramadol+Etanol

Depressdo do SNC

Benzodiazepinas+Etanol

Sedacdo, diminuicdo das capacidades

psicomotoras

Associacdo de benzodiazepinas

Sedacdo, diminuicdo das capacidades

psicomotoras
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