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RESUMO: Produzir conhecimento relacionado ao
perfil de exames necroscopicos realizados no IML de
Palmas -Tocantins no ano de 2014; analisar a presencga
de alcool e drogas de abuso nas vitimas de acidentes de
transitos ¢ homicidios; e verificar a eficacia na
determinagdo da causa mortis em cadaveres em estado
avancado de decomposicdo. A pesquisa documental foi
desenvolvida por meio de uma investigacdo sobre
mortes por causas externas atendidas no IML de
Palmas, por meio dos laudos periciais emitidos pelos
médicos legistas do IML de Palmas. Foram
pesquisados 492 laudos necroscopicos, 83,33% foram
do sexo masculino, os tipos de ocorréncias de maiores
frequéncias foram acidentes e homicidios, dentre os
acidentes, os de transito teve maior incidéncia, destes
21% estavam relacionados ao uso do alcool, entre os
homicidios, os provocados por projéteis de arma de
fogo teve maior frequéncia com 52% dos casos. 87%
dos cadaveres necropsiados estavam em bom estado de
conservagdo, ¢ dos 13% em estado avancado de
decomposicdo, 32% ndo foi possivel determinar a
causa mortis. Acidentes de transito apresentaram
maiores indices entre os acidentes; homicidios
aparecem em segundo lugar em numero de casos,
seguido de suicidios, servigo de verificagdo de 6bito
(SVO) e encontro de cadaver, o uso do alcool esta
relacionado a 21% dos casos de acidentes e 11% nos
casos de homicidios.

Palavras-chave: Mortes por causas externas.
Acidentes de transitos. Homicidios.

ABSTRACT: To produce knowledge related to
postmortem examinations profile conducted in the
IML in Palmas, analyze the presence of alcohol and
drug abuse on the victims of accidents and homicides
transits to verify the effectiveness in determining the
cause of death on corpses in an advanced state of
decomposition.The  documentary  research  was
developed through an investigation of deaths from
external causes in the IML in Palmas, through the
expert reports issued by medical examiners from
Palmas IML. 492 forensic reports, 83.33% were male
were surveyed, the types of occurrences of higher

frequencies were accidents and homicides, of
accidents, traffic had the highest incidence, of these
21% were related to alcohol use, between murders,
caused by firearm projectiles had more frequently with
52% of cases. 87% of autopsied bodies were in good
condition, and 13% in an advanced state of
decomposition, 32% could not determine the cause of
death. Traffic accidents showed higher rates of
accidents, homicides ranks second in number of cases,
followed by suicides, and body against the use of
alcohol is related to 21% of cases of accidents and 11%
in cases homicide.

Keywords: Deaths from external causes. Accident
transits. Homicide.

1 INTRODUCAO

Em se tratando de morte violenta ou
suspeita, o corpo deve ser encaminhado ao
Instituto Médico Legal (IML), departamento em
que serd realizado a necropsia, destinada a
comprovar a causa mortis. Nas mortes naturais
nao assistidas o corpo deve ser encaminhado, de
preferéncia, ao servigo de verificagdo de obito
(SVO) ou, na sua falta, para os médicos do servi¢o
publico de satide (DEL-CAMPO, 2010).

A pericia necroscopica, realizada nos
cadaveres com mortes violentas, tem como
objetivo determinar a identificagdo do cadaver,
causa mortis, instrumento utilizado e o tempo
decorrido de morte, além de subsidiar a autoridade
competente que a requisitou.

Pericias médicos legais sdo, todos os
exames realizadas por médicos legistas, destinadas
como meio de prova judicial (DEL-CAMPO,
2010). E utilizada para levar conhecimento
técnico ao juiz, produzindo prova para auxilid-lo
em seu livre convencimento, e levar ao processo a
documentacdo técnica do fato, o qual ¢ feito
através de documentos legais (FARHAT, 2008).

No Brasil, desde 1990, a taxa de
mortalidade por causas externas aumentou em
todas as regides, exceto a Sudeste, evidenciando a
acentuada e generalizada sobre mortalidade
masculina (LIMA, et. al.,2012), estd colocado
entre os 10 paises com maiores indices de
mortalidade no transito (CALEGARO, 2012). O
alcool intervém na metade dos acidentes de
transito e se calcula que um em cada quatro
suicidios, e também estd presente em uma boa
parte dos homicidios, além de muitas
transgressoes da lei, estdo relacionados ao uso de
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droga em geral (HOFFMANN,1996). A
embriaguez alcoolica trata-se de uma sindrome
psicorganica caracterizada por um elenco de
perturbagdes resultantes do uso imoderado de
bebidas alcodlicas (BRAGA, 2008).

A violéncia no transito tem sido um dos
grandes problemas enfrentados pelo Estado e pela
sociedade brasileira. A cada ano, o numero de
vitimas fatais em acidentes envolvendo veiculos
automotores s6 aumenta, o que gera grande
inseguranca na sociedade (CALEGARO, 2012).

O Brasil possui uma das menores taxas de
suicidio do mundo, inferior a 4,7 por 100.000
habitantes, enquanto a média mundial ¢ 14, o
suicidio ¢ mais frequente no homem que na
mulher entre os 15 ¢ 25 anos ¢ 45 a 55 (DEL-
CAMPO, 2010), porém a mortalidade por suicidio
tem aumentado progressivamente, em numeros
absolutos. Embora as variagcdes das taxas de
suicidio aumentem ou diminuam, conforme a
regido geografica (BERTOLOTE, et al., 2010).
Em termos de idade, as maiores taxas de suicidio
sdo habitualmente encontradas entre pessoas
idosas entre ou acima de 75 anos de idade (WHO,
2015), contudo, esta tendéncia vem se alterando
em escala mundial desde os anos 90 (SOUSA,
2002). Os principais fatores associados ao suicidio
sdo: tentativas anteriores de suicidio, doencgas
mentais, auséncia de apoio social, historico de
suicidio na familia, caracteristicas
sociodemograficas (ROGER, 2000).

As violéncias e os acidentes sdo passiveis
de prevencdo, apesar de facilmente se pensar o
contrario (BERTOLOTE, et al., 2010), Nesses 24
anos, as vitimas de armas de fogo cresceram
461,8%, quando a populacdo do pais cresceu
51,8%. Mas todo esse crescimento, que engloba
situacdes diferentes, foi acompanhado pelos
homicidios com armas de fogo, que cresceram
542,7% (WAISELFISZ, 2005). Grande parte das
vitimas de homicidio sdo homens e estdo
concentradas entre as pessoas na faixa etaria de 15
a 39 anos (WAISELFISZ, 2014). O homicidio ¢
atualmente uma importante causa de morte, sendo
a terceira causa de morte para homens, a
incidéncia dos Obitos por arma de fogo estad
concentrada principalmente nos grandes centros
urbanos, especialmente em areas socialmente mais
excluidas e isoladas (PERES, 2004). Além dos
homicidios por armas de fogo, tem se os
homicidios por arma branca, sendo a arma branca
definida como um instrumento dotado de ponta e

gume, como faca e punhal, que causa lesdes no
corpo da vitima por pressdo e sec¢do de planos
teciduais (FRANCA, 2008).

Além das outras causas de obtidos por
causas externas, a cada ano cerca de 150.000
pessoas sdo vitimas fatais de afogamento
(DENICOLA, 1997), Os afogamentos em agua
doce sdao mais frequentes em  criangas,
principalmente em menores de dez anos
(SZPILMAN, et al., 1995), O homem morre cinco
vezes mais por afogamento que a mulher. No
Brasil, o afogamento ¢ a segunda causa de morte
de idades entre 5 e 14 anos e a terceira causa de
morte externa para todas as idades (SZPILMAN,
2002), acontece mais frequentemente em agua
doce, como rios, lagos e represas, contribuindo
com metade das mortes por afogamento
(SZPILMAN, et al., 2001), os principais fatores
associados sdo: ingestdo de alcool, convulsdes,
trauma, doenca cardiopulmonar, mergulho,
mergulho resultando em lesdo cervical ou
traumatismo craniano, dentre outras causas como
homicidio, suicidio, sincope, caimbras ou
sindrome de imersao (SZPILMAN, 2002).

Diante deste cenario, ressalta-se a
importancia de se conhecer o perfil das mortes por
causas externas atendidas no IML de Palmas-TO,
podendo com isto subsidiar programas de
prevengdo ¢ reducdo no nimero de Obitos, por
meio de campanhas direcionadas aos publicos de
maior incidéncia de casos, levando em
considera¢@o as leis vigentes e sua aplicabilidade.
Tem como objetivo analisar a presenca de alcool e
drogas de abuso nas vitimas de acidentes de
transitos e homicidios causados por projétil de
arma de fogo (P.A.F) e arma branca, verificar a
eficacia na determinacdo da causa mortis em
cadaveres em estado avancado de decomposi¢do e
a predominancia do tipo de sexo e idade nas
ocorréncias de mortes por causas externas.

2 METODOLOGIA

Trata se de uma pesquisa com abordagem
quantitativa desenvolvida por meio de pesquisa
documental. Foi uma investigacdo sobre mortes
por causas externas atendidas pelo IML de
Palmas, por meio dos laudos periciais
disponibilizados nos arquivos e emitidos pelos
médicos legistas lotados no Instituto Médico
Legal de Palmas. Esses laudos sdo documentos
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oficiais, constituindo-se em fontes primarias e
fidedignas de dados.

A coleta de dados foi realizada entre os
meses de Maio e Junho de 2015. Na analise dos
dados, os seguintes parametros foram registrados:
sexo, idade, positivo ou negativo para alcool e
drogas de abuso, tipo de ocorréncia e causa
mortis. Para a interpretagdo dos dados foi aplicada
a analise estatistica descritiva, que de acordo com
(REIS,1998) consiste na coleta, apresentacdo,
analise ¢ interpretagdo de dados numéricos por
meio da criagdo de instrumentos adequados:
quadros, graficos e indicadores numéricos.

A estatistica descritiva teve como objetivo
basico sintetizar valores de mesma natureza,
permitindo obter uma visdo global da variagdo
deles. Esta analise estatistica visa organizar e
descrever os dados de trés maneiras: por meio de
tabelas, de graficos e de medidas descritivas
(VIEIRA, 1980).

O Instituto Médico Legal de Palmas atende
as cidades de Palmas, Lajeado, Aparecida do Rio
Negro, Lizarda, Santa Tereza, Novo Acordo, Rio
Sono, Rio dos Bois, Miranorte, Miracema do
Tocantins, Tocantinica, Mateiros, Sdo F¢lix e
Lagoa do Tocantins, sendo referéncia para os 13
Nucleos de Medicina Legal do Estado do
Tocantins, nas pericias em que os cadaveres
encontram-s¢ em  estado  avancado  de
decomposi¢do e nos exames antropométricos. Os
nicleos de medicina legal tém sede, nas cidades

de Palmas, Guarai, Colinas do Tocantins,
Araguaina, Tocantinopolis, Pedro  Afonso,
Natividades, Arraias, Alvorada, Araguatins,

Paraiso do Tocantins, Porto Nacional e Gurupi.
Todos os nucleos sdo coordenados pelo Instituto
Meédico Legal de Palmas-TO.

3 RESULTADOS

Foram pesquisados 492 laudos
necroscopicos emitidos pelo IML de Palmas-TO,
no ano de 2014. Destes 410 (83,33%) foram
vitimas do sexo masculino, 81 (16,46%) do sexo
feminino e 1 (0,20%) de sexo indeterminado.

Quando analisado a variavel idade, foram
observados maiores indices de exames em vitimas
entre as idades de 21 a 40 anos.

Nimersde casos

Figura 1. Porcentagem de necropsias de acordo
com a idade
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Quanto ao tipo de ocorréncia, a categoria
acidente apresentou maior indice com (279) casos,
seguida de homicidios com (136) casos. Conforme
figura abaixo.

Figura 2. Porcentagem de casos de acordo com o
tipo de ocorréncia
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A categoria acidentes foi subdividida em
seis subcategorias a saber: queda da propria altura
com 30 casos, atropelamento com 35 casos,
acidente automobilistico com 84 casos, acidentes
de moto com 78 casos, afogamento com 27 casos
e outros tipos de acidentes (acidentes de trabalho,
choque elétrico, atingido por raio) com 25 casos.
De acordo com a figura abaixo:

Figura 3. Porcentagem de casos de acidentes de
acordo com o tipo de ocorréncia
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As sub-categorias atropelamento, acidentes
automobilisticos e acidentes de motocicletas
formaram a categoria acidentes de transito, com
197 casos, perfazendo 70,60% dos casos de
acidentes.

Figura 4. Porcentagem de acidentes de transito

Acidentes de Transito

39% M Atropelamento

B Acidente Automobilistico

Acidente de Motocicleta

Das 197 vitimas de acidente de transito,
foram solicitados exames de alcoolemia para 104
casos (52,79%) e 93 (47,20%) nao solicitado por
haver mais de 24 horas de internacdo hospitalar, o
que altera o resultado do exame pela medicacdo
administrada em tal ambiente.

Tabela. 1. Exames de alcoolemia realizados nos cadaveres
vitimas de acidentes de transito

Exames Realizados 61
58,65%

Positivos 01 _
1,64% _

Negativos 60 _
98,36% _

Nao realizado por falta de reagentes 43
41,35%

Total 61 104
100% 100%

Exames Realizados 76
73%

Positivos 16 _
21% _

Negativos 60 _
79% _

Nao realizado por falta de reagentes 28
27%

Total 76 104
100% 100%

Das 197 vitimas de acidente de transito,
foram solicitados exames para deteccdo de drogas
de abuso (cocaina, maconha, crack, etc.) para 104
casos (52,79%) e 93 (47,20%) nao solicitado por
haver mais de 24 horas de internacao hospitalar, o
que altera o resultado do exame pela medicacdo
administrada em tal ambiente.

Tabela 2. Exames para detec¢do de drogas de abuso
realizados nos cadaveres vitimas de acidentes de transito

A categoria homicidios foi subdivida em:
homicidios provocados por projéteis de arma de
fogo (P.A.F) com 71 casos; por arma branca 49
casos; espancamento 10 casos; envenenamento 2
casos e estrangulamento 4 casos, totalizando 136
casos, perfazendo 27,64% dos exames
necroscopicos realizados no ano de 2014 pelo
Instituto Médico Legal de Palmas-TO. O PAF foi
o instrumento mais utilizado para produzir os
homicidios, de acordo com figura abaixo.

Fig. 5 Porcentagem de meios que produziu os
homicidios, periciados no IML de Palmas-TO em 2014
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Meios que produziu o Homicidio
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Das 120 vitimas de homicidios produzidos
por P.A.F e arma branca, foram solicitados exames
para deteccdo de drogas de abuso para 87casos
(72,5%) e 33 (27,5%) nao solicitado por haver
mais de 24 horas de internag@o hospitalar, o que
altera o resultado do exame pela medicagdo
administrada em tal ambiente, dos 87 exames
solicitados apenas 36 (41,38%) foram realizados.

Tabela 3. Exames para detec¢do de drogas de abuso em
vitimas de homicidios por P.A.F e arma branca

Exames Realizados 61
70,1%

Positivos 08 B
13% _

Negativos 53 _
87% _

Nao realizado por falta de reagentes 26
20,9%

Total 61 87
100% 100%

Exames Realizados 36
41,38%

Positivos 04 _
11,11% _

Negativos 32 _
88,89% _
Nao realizado por falta de reagentes 51
58,62%
Total 36 87
100% 100%

Das 120 vitimas de homicidios produzidos
por P.A.F e arma branca, foram solicitados exames
para deteccdo de alcool em 87 necropsias (72,5%)
e dispensado em 33 (27,5%) por haver mais de 24
horas de internacdo hospitalar, o que altera o
resultado do exame pela medicagdo administrada
em tal ambiente, dos 87 exames solicitados 61
(72,5%) foram realizados.

Tabela 4. Exames de alcoolemia em vitimas de homicidios
por P.A.F e arma branca

Quanto ao estado de conservacdo dos 492
cadéaveres necropsiados, 427 apresentaram bom
estado de conservagdo, com auséncia de sinais de
inicio da fase de decomposi¢do e 65 ja estavam
em processo de decomposicdo, de acordo com
figura abaixo.

Fig. 6. Estado de conservagao cadavérico

Estado de Conservagao cadavérico

Cadéverem
decomposicao
13%

Dos 65 cadaveres em estado avancado de
decomposi¢do, em apenas 44 foi possivel detectar
a causa mortis.

Fig. 7. Determinagdo da causa mortis em cadaveres
em estado avancado de decomposicao

4 DISCUSSAO
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Determinagao de Causa Mortis de Cadaver em
decomposicao

No Brasil, o conjunto de mortes violentas
constitui a primeira causa no total das mortes
verificadas na faixa etaria de 5 a 39 anos. As
taxas de mortes por causas violentas nos
principais centros urbanos brasileiros estdo entre
as mais altas do continente americano (SOUZA &
MINAYO, 2003). As estatisticas indicam altas
taxas de criminalidade ao mesmo tempo em que as
pessoas sdao tomadas por um intenso sentimento de
medo (SECRETI, et al.,2009).

No presente estudo, foram analisados 492
laudos necroscopicos, que demonstram o perfil
das mortes por causas externas, elencando o
género masculino como o de maior frequéncia,
perfazendo  83%  (410) das  ocorréncias.
Corroborando com (MODELI et al., 2008) que em
sua pesquisa (83,1%) foram do sexo masculino.
De acordo com (Souza, 2005), as populagdes de
homens jovens mais afetadas, sdo aquelas que
vivem em comunidades pobres, a margem do
consumo, estigmatizados por sua origem, € que
sofrem os efeitos das desigualdades sociais e da
falta de servicos que atendam adequadamente as
suas necessidades. Esses aspectos delineiam um
cenario de vulnerabilidade do género masculino,
tanto como autor quanto na condi¢do de vitima da
violéncia. Para (MCKEE & SHKOLNIKOV,
2001), Os homens mais afetados e que morreram
mais cedo foram aqueles que experimentaram
mais mudangas ocupacionais € econdmicas, com
menos educa¢do e com menos apoio social.

Aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas
em todo o mundo morrem vitimas dos acidentes
de transito a cada ano, € mais de 90% dessas
mortes ocorrem em paises de baixa e média renda
(WHO, 2009). No presente estudo, os acidentes
obtiveram a maior incidéncia com 279 casos
(56,70%), destes 197 (40,04%) foram acidentes de
transito, sendo com maior indice os acidentes
automobilisticos 84 (43%) seguido de acidentes de
motocicletas 78 (39%) e atropelamento 35 (18%).

Nesse cenario, os indices de acidentes
automobilisticos e acidentes de motocicletas
foram bem proximos.

Pode ter contribuido para tal fato, as
motocicletas terem invadido o espago urbano
como eficientes ferramentas de transporte e
trabalho diante do transito congestionado das
grandes cidades. Existem mais de 14 milhdes de
motocicletas em circulacdo, o que corresponde a
25% da frota nacional (BRASIL, 2015). De
acordo com (QUEIROZ & OIIVEIRA, 2002), Os
condutores de motocicletas sdo considerados um
grupo prioritario em programas de prevencao de
acidentes, tendo em vista que a vulnerabilidade da
vitima no acidente de motocicleta ¢ maior que nos
demais veiculos automotores, levando em
considera¢do que 7% dos acidentes com veiculo
automotor sdo fatais enquanto que para
motocicleta chega a 70%. Em 2009
(PECHANSKY et al., 2009) o "I Levantamento
Nacional Domiciliar sobre Padrdes de Consumo
de Alcool”, realizado em 143 cidades brasileiras
em 2009, indicou que 35% de dos consumidores
bebiam e dirigiam.

Leyton et al.( 2009) desenvolveu um
estudo relacionando o uso de alcool com o de
vitimas fatais de acidentes de transito no Estado
de Sao Paulo, Distrito Federal e Porto Alegre,
cujos resultados encontrados foram alcoolemia
positiva em 45%, 43% e 32% dos casos,
respectivamente.

O presente estudo apresenta resultados
positivos para alcool em 21% dos casos, portanto,
abaixo dos encontrados por Leyton (2009), porém
nos 27% dos exames solicitados para alcoolemia
ndo foram realizados por falta de reagentes no
laboratério de analises forenses do Instituto de
Criminalistica. No entanto, pode-se relacionar a
diminuicao dos valores positivos a lei 12.770/12,
que traz penas mais severas para condutores
alcoolizados. A relagdo entre alcool e acidente de
transito estd bem documentada na literatura
internacional como uma das principais causas de
morbimortalidade, atingindo, sobretudo, homens
jovens.

Na década de 90 ocorreu no Brasil um
total de 1.108.422 mortes por causas externas. Os
homicidios ocuparam o primeiro lugar,
responsaveis por 33,3% dessas mortes (Peres &
Santos, 2005). A evolucao da letalidade das armas
de fogo ndo foi homogénea ao longo do tempo.
Entre 1990 e 2003, o crescimento foi sistematico e
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constante, com um ritmo muito acelerado, de
6,8% ao ano (WAISELFISZ, 2015). No presente
estudo, homicidio aparece em segundo lugar com
27,64% (136) dos casos, com maior incidéncia os
provocados por P.A.F com 52% (71), seguida dos
provocados por arma branca 36% (49),
espancamento com 7% (10), estrangulamento
3%(4) e envenenamento com 2% (2), 13% dos
homicidios provocados por P.A.F e arma branca
tiveram resultados positivos para uso de alcool e,
11% para uso de drogas de abuso. Porém, 29,9%
dos exames solicitados para alcool deixaram de
ser realizados por falta de reagentes no laboratorio
de analises forense do Instituto de criminalistica, e
para drogas de abuso, o indice de ndo realizados
por falta de reagentes foi ainda maior com 58,62%
dos casos solicitados pelo legista.

De acordo com o (WAISELFISZ, 2014),
entre 1998 e 2003, a taxa de homicidios nas
capitais eram de 38%; de 2003 a 2007 cai de 38%
para 34,6%; de 2007 a 2012 cai para 31,6% em
porcentagens para cada 100 mil habitantes.
Segundo WAISELFISZ (2015), a taxa de mortes
por armas de fogo no conjunto da populagdo em
1980 era de 7,3 por 100 mil habitantes que passou
para 21,9 em 2012, um crescimento de 198,8%.
Mas entre os jovens, o crescimento foi bem maior:
272,6% passando as taxas de 12,8 obitos por 100
mil jovens para 47,6 em 2012). (BRASIL, 2015)
demonstra que, apds décadas de crescimento
ininterrupto das taxas de homicidios, comega a
apresentar um declinio deste indice. Para (PERES,
2005) alguns fatores que podem ajudar a entender
esse declinio sdo o sucesso de politicas publicas
mais amplas, como também de politicas
especificas, sobretudo em estados com grande
peso demografico, o que incide diretamente sobre
as taxas nacionais, como o Estatuto do
Desarmamento.

De acordo com (MELO-SANTOS, 2005).
No Brasil, a taxa de suicidio aumenta
progressivamente, 21% em um intervalo de 20
anos. As taxas aumentaram com a idade,
principalmente para o sexo masculino. A
proporcdo de homens que se suicidaram ¢ sempre
maior que a das mulheres, em todas as faixas
etarias. No presente estudo, suicidio aparece como
terceira causa de mortes por causas externas, com
5,69% (28) dos casos. Valores estes acima dos
encontrados por uma pesquisa de (MARTINS,
2013), que detectou as taxas de 2,8% no ano de

2011 e 3,4% no ano de 2012. Corroborando com
Melo-Santos(2005).

Com 5,48% (27%) encontro de cadaver
ocupa o quarto lugar como causa de mortes
externas, ¢ 4,47% S.V.O ocupando o quinto lugar.
Contudo, a categoria S.V.O ndo faz parte das
mortes por causas externas, tendo em vista que
sdo provocadas por causas naturais, porém foram
incluidas na pesquisa, em decorréncia de ter sido
requisitadas pela autoridade policial.

Quanto a conservagdo do cadaver, 13%
(65) ja se encontravam em estado avangado de
decomposicdo, prejudicando em 32% (21) a
determinacdo da causa mortis destes cadaveres.

5 CONCLUSAO

O perfil dos atendimentos necroscopicos
do IML de Palmas/TO demonstrou a
predominancia de vitimas do sexo masculino, com
maior frequéncia nas idades de 21 a 40 anos. A
categoria acidentes apresenta maior numero de
vitimas, sendo que os acidentes automobilisticos e
de motocicletas sdo os maiores causadores de
obitos. Destes acidentes, 21% estdo relacionados
ao uso de alcool. A categoria homicidios ¢ a
segunda com maior frequéncia, com maior
destaque para os provocados por projeteis de
armas de fogo. A falta de reagente para os exames
de alcoolemia e drogas de abuso, ndo possibilitou
inferir precisamente quanto a relacdo de uso de
alcool e drogas nos casos de acidentes de transito
e homicidios. A categoria suicidio aparece como a
terceira causa de mortes por causas externas. Os
cadaveres em estado avancado de decomposi¢ao
apresentaram em 32% a impossibilidade de
determinar a causa mortis.

Os dados analisados demonstraram que,
apesar dos esfor¢os que vém sendo realizados para
diminuir os casos de mortes por causas externas,
principalmente nos casos de homicidios e
acidentes de transito, falta uma maior efetividade
e aplicabilidade das acdes de prevengdo e
fiscalizacdo.
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