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MMEENNSSAAGGEENNSS  DDEE  BBOOAASS--VVIINNDDAASS 

              

           PRESIDENTE DO CONGRESSO 
 

ñHHáá  uumm  úúnniiccoo  rreeccaannttoo  ddoo  uunniivveerrssoo  qquuee  ppooddeemmooss  tteerr   cceerr tteezzaa  ddee  

mmeellhhoorraarr ::   oo  nnoossssoo  pprróópprriioo  eeuuòò,,  aannoottoouu  oo  eessccrrii ttoorr  iinnggllêêss  AAllddoouuss  

HHuuxxlleeyy..  

  

DDee  eennttrree  ttaannttaass  rraazzõõeess  ssuusscceeppttíívveeiiss  ddee  sseerreemm  eerriiggiiddaass,,  eessttaa  éé  aaqquueellaa  

qquuee  nnoo  mmoommeennttoo  pprreesseennttee  mmaaiiss  vvaaii   ddee  eennccoonnttrroo  aaoo  ddeessaaff iioo  qquuee  nnooss  

pprrooppoommooss::  ttrraannssffoorrmmaarr  aa  ññII   CCoonnffeerr êênncciiaa  ddoo  II nnsstt ii ttuuttoo  NNaacciioonnaall   ddee  

MM eeddiicciinnaa  LL eeggaall   ee  CCiiêênncciiaass  FFoorr eennsseessòò  nnuummaa  aammppllaa  ttrrooccaa  ddee  

rreeff lleexxõõeess,,  ddee  ppaarrttii llhhaa  ddee  ssaabbeerreess,,  ddee  ddeebbaattee  ff rraannccoo  ee  aabbeerrttoo,,  ee,,  nneessttaa  

mmeeddiiddaa,,  nnuummaa  pprroovvaa  ddee  vvii ttaall iiddaaddee,,  vveerrddaaddeeii rroo  bbáállssaammoo  ppaarraa  oo  

nnoossssoo  eeggoo  ccoolleeccttiivvoo..  

  

AA  CCoonnffeerrêênncciiaa  ddoo  IINNMMLLCCFF  sseerráá  oo  eessppaaççoo  pprriivvii lleeggiiaaddoo  ppaarraa,,  aa  

ppaarrttii rr  ddee  aaggoorraa,,  sseemmpprree  nnoo  ff iinnaall   ddee  OOuuttuubbrroo  ddee  ccaaddaa  aannoo,,  rreeff lleettii rr  

ssoobbrree  aa  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall   ee  aass  CCiiêênncciiaass  FFoorreennsseess,,  sseeuuss  ddeessaaff iiooss,,  

aavvaannççooss  ee  rreeccuuooss,,  nnuummaa  ssoocciieeddaaddee  qquuee  eessppeerraa  ccaaddaa  vveezz  mmaaiiss  ddee  

nnóóss..  

DDeesseejjaammooss  qquuee  ooss  ttrraabbaallhhooss  ddeeccoorrrraamm  ccoomm  oo  iinntteerreessssee  ee  aa  

qquuaall iiddaaddee  qquuee  aammbbiicciioonnáámmooss  aaoo  ddeell iinneeaarr  oo  pprrooggrraammaa  ee  ffaazzeemmooss  

vvoottooss  ppaarraa  qquuee  ttooddooss  ooss  ppaarrttiicciippaanntteess  gguuaarrddeemm  ddeessttaa  II  CCoonnffeerrêênncciiaa  

uummaa  eexxcceelleennttee  rreeccoorrddaaççããoo..  

CCoorrddiiaallmmeennttee,,  

  

FFrr aanncciissccoo  JJoosséé  BBrr íízziiddaa  MMaarr tt iinnss  

PPrreessiiddeennttee  ddoo  IINNMMLLCCFF,,  II..PP..  

  

    
  

    PRESIDENTE DA COMISSÃO CIENTÍFICA 
 
CCoolleeggaass  ee  AAmmiiggooss,,  

NNeesstteess  tteemmppooss  ddee  mmuuddaannççaa,,  nnããoo  ppooddííaammooss  ddeeiixxaarr  ddee  pprriivvii lleeggiiaarr  uumm  

eessppaaççoo  aannuuaall   ddee  eennccoonnttrroo  ddee  iiddeeiiaass  ee  cciiêênncciiaa,,  mmaass  ttaammbbéémm  ddee  

iinntteerreesssseess,,  aammiizzaaddeess  ee  ccuummppll iicciiddaaddeess,,  iigguuaallmmeennttee  iimmppoorrttaanntteess  ppaarraa  oo  

ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  cciieennttííff iiccoo  ddaass  iinnssttii ttuuiiççõõeess  ee  ddee  ccaaddaa  uumm..  

OOppttáámmooss  ppoorr  uumm  mmooddeelloo  ddii ffeerreennttee  qquuee  pprriivvii lleeggiiaarráá  aa  aaff ii rrmmaaççããoo  ddoo  

IINNMMLLCCFF,,  II..PP..  ccoommoo  uumm  cceennttrroo  ppeerriicciiaall   ppoorr  eexxcceellêênncciiaa,,  mmaass  ttaammbbéémm  

ccoommoo  uummaa  ffoorrççaa  eesssseenncciiaall   ddee  ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  ee  iinnvveessttiiggaaççããoo  nnoo  

mmuunnddoo  ffoorreennssee,,  ccoomm  ooss  oollhhooss  ppoossttooss  nnoo  ffuuttuurroo,,  aaqquuéémm  ee  aalléémm--

ffrroonntteeii rraass..  AA  cciiêênncciiaa  ddeevvee,,  mmaaiiss  ddoo  qquuee  sseerr  ffeeii ttaa,,  sseerr  ccoommuunniiccaaddaa  ee  oo  

IINNMMLLCCFF,,  II..PP..  nneemm  sseemmpprree  tteemm  ssaabbiiddoo  aaff ii rrmmaarr--ssee  nneessssee  ccaammppoo..  

PPrrooccuurraammooss,,  ppoorr  iissssoo,,  eessttiimmuullaarr  ttooddooss  ee  ccaaddaa  uumm  ddooss  nnoossssooss  ddeeddiiccaaddooss  

pprrooff iissssiioonnaaiiss  aa  aabbrraaççaarr  oo  eessccrruuttíínniioo  cciieennttííff iiccoo,,  oonnddee  oo  ddeebbaattee  éé  

eesssseenncciiaall   ee  aa  ttrrooccaa  ddee  ddii ffeerreenntteess  ppoonnttooss  ddee  vviissttaa  eennrriiqquueecceeddoorraa..  

AA  eessccoollhhaa  ddee  tteemmaass  ddaa  aaccttuuaall iiddaaddee  ffoorreennssee  ssuuff iicciieenntteemmeennttee  aammppllooss  

ppaarraa  aabbrrii rreemm  aass  nnoossssaass  ppoorrttaass  aa  oouuttrrooss  pprrooff iissssiioonnaaiiss  ccoonneexxooss  --  

iinnvveessttiiggaaddoorreess  ccrriimmiinnaaiiss,,  ppooll íícciiaass,,  jjuurriissttaass,,  mmaaggiissttrraaddooss,,  ppssiiccóóllooggooss,,  

ssoocciióóllooggooss,,  ccrriimmiinnóóllooggooss,,  eennttrree  ttooddooss  ooss  qquuee  ssee  iinntteerreessssaamm  ppeellaa  áárreeaass  

mmééddiiccoo--lleeggaall   ee  ffoorreennssee  ïï  bbeemm  ccoommoo  aass  ccuurrttaass  ffoorrmmaass  ddee  aapprreesseennttaaççããoo  

oorraall   eemm  ppaaiinnééiiss  ccoomm  mmooddeerraaddoorreess  ddee  rreeccoonnhheecciiddoo  mméérrii ttoo  eemm  ccaaddaa  

áárreeaa,,  qquuee  ssuussccii ttaarrããoo  oo  ddeebbaattee  nnoo  ff iinnaall   ddee  ccaaddaa  tteemmaa,,  ppeerrmmii ttii rrããoo,,  

eessttaammooss  cceerrttooss,,  uumm  aammpplloo  ffóórruumm  ddee  ddeebbaattee  ee  ppaarrttiicciippaaççããoo..  

TTooddooss  tteerrããoo  iigguuaaiiss  ppoossssiibbii ll iiddaaddeess  ee  ccoonnddiiççõõeess  ddee  aapprreesseennttaarr  oo  sseeuu  

ttrraabbaallhhoo,,  ccoomm  oo  mmeessmmoo  tteemmppoo,,  nnuumm  ppaallccoo  úúnniiccoo,,  ppaarraa  uummaa  llaarrggaa  

aauuddiiêênncciiaa,,  aa  hhoorraass  nnoobbrreess  ee  sseemm  sseessssõõeess  ppaarraalleellaass,,  ddee  ffoorrmmaa  aa  

ccoonncceennttrraarr  aa  ppaarrttiicciippaaççããoo  ee  aatteennççããoo  ddee  ttooddooss  nnuumm  aammbbiieennttee  ddee  ggrraannddee  

mmuull ttiiddiisscciippll iinnaarriiddaaddee  qquuee,,  iinnddiissccuuttiivveellmmeennttee,,  aattrraavveessssaa  hhoojjee  ttooddaass  aass  

cciiêênncciiaass  ffoorreennsseess..  

UUmmaa  CCoonnffeerrêênncciiaa  ffeeii ttaa,,  aaff iinnaall   ee  ppeellaa  pprriimmeeii rraa  vveezz,,  iinntteeggrraallmmeennttee  ppoorr  

ccuurrttaass  aapprreesseennttaaççõõeess  ee  ppoosstteerrss  ddee  qquueemm  ttaammbbéémm  ffaazz  cciiêênncciiaa  ttooddooss  ooss  

ddiiaass  ddaa  ssuuaa  aattiivviiddaaddee  ppeerriicciiaall ..  

IInniicciiaarreemmooss  aa  nnoossssaa  CCoonnffeerrêênncciiaa  ccoomm  uummaa  oouu  oouuttrraa  ppaalleessttrraa  ppoorr  

ppeerrssoonnaall iiddaaddeess  qquuee,,  ddee  ffoorraa  ddeessttee  nnoossssoo  mmuunnddoo,,  ppeennssaarrããoo  ccoonnnnoossccoo  

aallgguunnss  ddeessaaff iiooss  ee  oo  ffuuttuurroo  nneessttaa  ssoocciieeddaaddee  ccaaddaa  vveezz  mmaaiiss  gglloobbaalléé  ee  

ffoorreennssee..  

PPoorr  ttuuddoo  iissttoo  eessttoouu  cceerrttoo  ddee  qquuee  eessttããoo  rreeuunniiddooss  ooss  iinnggrreeddiieenntteess  

nneecceessssáárriiooss  aa  uummaa  eexxcceelleennttee  jjoorrnnaaddaa  ddee  ttrraabbaallhhoo  ee  ccoonnvvíívviioo..  

ÉÉ,,  ppooiiss,,  ccoomm  ggrraannddee  ssaattiissffaaççããoo,,  qquuee  ccoonnvviiddoo  ttooddooss  aaqquueelleess  qquuee,,  ddee  

uummaa  ffoorrmmaa  oouu  oouuttrraa,,  ppaarrttiicciippaamm  ee  ccoonnttrriibbuueemm  ddiiaarriiaammeennttee  ppaarraa  eessttee  

ddeessaaff iioo  --  aass  CCiiêênncciiaass  FFoorreennsseess  nnaa  mmooddeerrnniiddaaddee  --  aa  eessttaarreemm  pprreesseenntteess..  

NNeesstteess  ssee  iinncclluueemm  ooss  bbrriioossooss  ppeerrii ttooss  qquuee  aasssseegguurraamm  aa  aattiivviiddaaddee  

mmééddiiccoo--lleeggaall   nnooss  GGaabbiinneetteess  MMééddiiccoo--lleeggaaiiss  ee  nnaass  ccoommaarrccaass  mmaaiiss  

rreeccôônnddii ttaass,,  aa  qquueemm  eennddeerreeççoo  uumm  ccoonnvvii ttee  mmuuii ttoo  eessppeecciiaall   ppaarraa  qquuee  

ppaarrttiicciippeemm  aaccttiivvaammeennttee,,  ttrrooccaannddoo  eexxppeerriiêênncciiaass  ee  ssaabbeerreess,,  mmaass  

ppaarrttii llhhaannddoo  ttaammbbéémm  aass  ddii ff iiccuullddaaddeess,,  nnuummaa  ppeerrmmaanneennttee  eevvoolluuççããoo  

qquuaall ii ttaattiivvaa  qquuee  ssee  pprreetteennddee  aall iicceerrççaaddaa  nnaa  ssooll iiddeezz  ddoo  ccoonnhheecciimmeennttoo  

cciieennttííff iiccoo..  

NNeessttaa  nnoossssaa  áárreeaa  --  ddee  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall   ee  CCiiêênncciiaass  FFoorreennsseess  --  ttããoo  

ddiinnââmmiiccaa,,  vvaassttaa  eemm  ccoonnhheecciimmeennttoo  ee  ccaaddaa  vveezz  mmaaiiss  mmuull ttiiddiisscciippll iinnaarr,,  

qquueerreemmooss  uumm  ccaammiinnhhoo  nnoovvoo  ccoomm  QQuuaall iiddaaddee,,  IInnddeeppeennddêênncciiaa  ee  

IInnoovvaaççããoo..  

SSeejjaamm  bbeemm--vviinnddooss!!  

JJooããoo  PPiinnhheeiirr oo  

VViiccee--PPrreessiiddeennttee  ddoo  IINNMMLLCCFF,,  II..PP
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QUINTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO 

0088hh3300  Abertura do Secretariado 

0099hh3300--1100hh3300  

  
SESSÃO DE ABERTURA 
com a presença do  
Senhor Secretário de Estado da Justiça 

  Juiz-Desembargador  
FRANCISCO BRÍZIDA MARTINS 

PRESIDENTE DO INMLCF, IP 
 

Dr. JOÃO PINHEIRO 
VICE-PRESIDENTE DO INMLCF, IP 

1100hh3300--1133hh0000  
CONFERÊNCIAS INAUGURAIS 

1100hh3300--1111hh3300  "ENTRE A VIDA E A MORTE" 
Prof. Doutor ADRIANO MOREIRA 
ESTADISTA, POLÍTICO, JURISCONSULTO E 

SOCIÓLOGO 

1111hh3300--1111hh4455  Pausa para Café 

1111hh4455--1122hh3300  ά59 [Ω¦hah 59[Lbv¦9b¢9 " 
COMPLEXIDADE DA SOCIEDADE 
MODERNA - UMA VIAGEM ATRAVÉS DA 
a95L/Lb! [9D![έ 
Prof. Doutor JORGE SOARES 
DIRETOR DO PROGRAMA PARA A INOVAÇÃO EM 
SAÚDE ς FUNDAÇÃO CALOUSTE GULBENKIAN 

1122hh3300--1144hh0000  Pausa para Almoço 

1144hh0000--1166hh0000  SESSÃO 
"Do crime à sentença:  
o local, a recolha, a autópsia, os 
vestígios...e o julgamento" 

  
Moderadores 

Dr. Rui Almeida 
DIRETOR NACIONAL ADJUNTO PARA A DIRETORIA DO CENTRO 

DA POLÍCIA JUDICIÁRIA 

 
Dra. Maria João Porto 

DIRETORA DO SERVIÇO DE BIOLOGIA E GENÉTICA FORENSES 

DO INMLCF, IP 

 
Dr. Bruno Santos 

ESPECIALISTA DE MEDICINA LEGAL DA  
DELEGAÇÃO DO SUL DO INMLCF, IP 

   
 
 
 

 
COMUNICAÇÕES ORAIS 
1. A MULTIVERSIDADE DA LOFOSCOPIA 

NO ÂMBITO JURISDICIONAL 
J. C. Oliveira 

 
2. PATOLOGIA MOLECULAR: APLICAÇÃO 

DA FARMACOGENÉTICA NA 
INTERPRETAÇÃO DE RESULTADOS 
TOXICO-LÓGICOS DE AMOSTRAS POST 
MORTEM 
S. Fonseca, H. Costa, A. Amorim,  
J. Franco, J. C. Santos, M. Dias 

 
3. ANAFILAXIA - ESTUDO RETROSPECTIVO 

NO NORTE DE PORTUGAL 
D.M. Alves, D. Lourenço, D. Dias,  
D. Almeida, J. B. Oliveira 

 
4. DILEMAS, MITOS E VERDADES - 

"DIÁLOGOS" ENTRE A MEDICINA LEGAL 
E A ANATOMIA PATOLÓGICA 
C. M. Pontinha, T. Costa, M. Martins, 
M. Ferraz-Oliveira 

 
5. DE DUAS FACAS E UMA CHAVE DE 

FENDAS CRAVADAS NO TÓRAX A MAIS 
DUAS FACAS ENTERRADAS - NO 
PULMÃO: UM CASO BRUTAL DE 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA 
J. Pinheiro, A. Padilha, M. Moura,  
W. Samantha, C. Oliveira  
 

6. O EXAME AO LOCAL DO CRIME EM 
LOCAIS DE ELEVADA COMPLEXIDADE 
/GRAVIDADE OS DESAFIOS DO FUTURO 
H. Figueiredo 

 
7. ESTUDO RETROSPETIVO DE 481 CASOS 

DE HOMICÍDIO DA CASUÍSTICA DA 
DELEGAÇÃO DO SUL DO INSTITUTO 
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL E 
CIÊNCIAS FORENSES, I.P. (2001-2011) 
C. Santos, T. Costa, M. C. Lopes,  
J. Nascimento, J. C. Santos 
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8. A CONTRIBUIÇÃO DA BALÍSTICA 
FORENSE NA RESOLUÇÃO DE CRIMES 
COM ARMAS DE FOGO 
N. M. Pereira 

1166hh0000--1166hh1155  Pausa para Café 

1166hh1155--1188hh3300  SESSÃO 
άTemas Livresέ 

  
Moderadores 

Dr. Carlos Anjos 
PRESIDENTE DA COMISSÃO DE PROTEÇÃO DAS  
VITIMAS DE CRIMES; EX-INSPETOR CHEFE DA PJ 

 
Dr. Rui Guimarães 

DIRETOR DA DELEGAÇÃO DO NORTE DO INMLCF, IP 

 
Dra. Sofia Frazão 

ESPECIALISTA DE MEDICINA LEGAL DA  
DELEGAÇÃO DO NORTE DO INMLCF, IP 

   
COMUNICAÇÕES ORAIS 
 
9. A EXPERIÊNCIA DE UM CO-

ORDENADOR RESIDENTE 
J. F. Santos 

 
10. A PROPÓSITO DA RECENTE 

ALTERAÇÃO DO CÓDIGO PENAL 
PORTUGUÊS: LINK ENTRE O MAU 
TRATO SOBRE ANIMAIS E SOBRE 
HUMANOS 
A. S. Moreira 

 
11. GENÉTICA DA DEPENDÊNCIA DE 

DROGAS LÍCITAS E ILÍCITAS E DA 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA NA 
POPULAÇÃO PORTUGUESA: 
SCREENING DE GENES CANDIDATOS 
A. Cardoso, M. Barros, M. Lameiras,  
A. Almeida, A. Feijão, F. Mena,  
H. Gaspar, A. Pinto  

 
12. GMLFS: PRÁTICAS, DIFICULDADES E 

CARÊNCIAS 
A. Coelho 

 
13. HÉRNIA DISCAL PÓS-TRAUMÁTICA E 

O CONFLITO MÉDICO-LEGAL 
C. Durão, J. Oliveira, F. Lucas 

 
 
14. INTOXICAÇÃO POR ORGANOFOSFO-

RADOS. UM CASO EM CLÍNICA 
FORENSE 
A. Simón García, B. Santa Rosa,  
S. Ferreira, D. Rodrigues, F. Rodrigues 

 
15. MORTE SÚBITA E INESPERADA 

RELACIONADA COM A EPILEPSIA 
(SUDEP) 
J. Azevedo, D. Lourenço, P. Jardim,  
A. Santos 

 
16. PACTO DE SUICÍDIO TRÊS CASOS 

INVESTIGADOS NA DELEGAÇÃO DO 
SUL DO INMLCF, IP 
L. Eiras, I. P. Ribeiro, T. Costa,  
J. C. Santos  

 
17. O PAPEL DA FONÉTICA FORENSE NA 

PERITAGEM DE VOZ 
F. Martins, C. Rodrigues, F. Brissos,  
D. Simões  

 
18. VIOLÊNCIA INTRA-RELACIONAL ς 

FALTA DE SENTIDO E SENSIBILIDADE? 
S. Moreira 

 

2200hh0000  JANTAR OFICIAL DA CONFERÊNCIA 

 

SEXTA-FEIRA, 31 DE OUTUBRO 

0099hh0000--1133hh0000  SESSÃO 
άCrimes contra a Humanidade e 
Desastres de Massaέ 

  

Moderadores 

Dra. Beatriz Otero Abadín 
DIRETORA DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DA GALIZA 

 
Prof. Doutora Eugénia Cunha 

CONSULTORA DE ANTROPOLOGIA FORENSE DO INMLCF, IP 

 
Dr. João Pinheiro 

DIRETOR DA DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 
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0099hh0000--1100hh0000  CONFERÊNCIA "CRIMES CONTRA A 
HUMANIDADE: O PAPEL DO TRIBUNAL 
PENAL INTERNACIONAL 

  Dr. ERIC BACCARD 
ICC - INTERNATIONAL CRIMINAL COURT       

TRIBUNAL PENAL INTERNACIONAL 
FORENSIC COORDINATOR/PROSECUTORΩS OFFICE 

  

1100hh0000--1111hh1155  

 
COMUNICAÇÕES ORAIS 

   
19. A PARTICIPAÇÃO DO INMLCF NA 

IDENTIFICAÇÃO DAS VÍTIMAS DO 
ACIDENTE AÉREO LAM 470, NA 
NAMÍBIA 
M. J. Porto, G. Carnim, V. Lopes,  
F. Corte-Real, M. C. Mendonça  

 
20. ANÁLISE TRIDIMENSIONAL DE 

MARCAS DENTÁRIAS EM 
ALIMENTOS ATRAVÉS DE IMAGENS 
DICOM 
A. Corte - Real, C. Caetano,  
J. Figueiredo  

 
21. IDENTIFICAÇÃO HUMANA MÉDICO-

LEGAL: A IMPORTÂNCIA DAS 
CONDIÇÕES DE INUMAÇÃO NO 
ÂMBITO DE OBTENÇÃO DE ADN E DE 
PERFIS GENÉTICOS EM CORPOS 
ESQUELETIZADOS. 
J. Lopes, A. Amorim, M. Carvalho,  
T. Ribeiro, M.J. Porto, J. C. Santos,  
E. Cunha  

 
22. UM CASO DE MÚLTIPLAS LESÕES 

TRAUMÁTICAS DERIVADAS DUMA 
QUEDA EM ALTURA 
E. Cunha, M. Lopes, T. Costa, L. Eiras 

1111hh1155--1111hh3300  Pausa para Café 

1111hh3300--1122hh0000  CONFERÊNCIA "EXPERIENCIA Y 
REFLEXIONES BASADAS EN EL ACCIDENTE 
FERROVIARIO DE SANTIAGO DE 
COMPOSTELA. LA NECESIDAD DE ESTAR 
PREPARADOS" 

Dra. BEATRIZ OTERO ABADÍN 
DIRETORA DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DA 

GALIZA 
  

  

  

  

 

1122hh0000--1133hh0000  COMUNICAÇÕES ORAIS 

  23. O PROCESSO DE DELIBERAÇÃO ÉTICA 
NA PERÍCIA MÉDICA 
B. Santa Rosa, C. Cordeiro, F. Corte 
Real, D.N. Vieira, D. Serrão  

 
24. PERÍCIAS ARBITRAIS DA TEORIA DA 

LEI Á PRÁTICA DOS NÚMEROS 
A. Padilha, J. Rosmaninho, S. Tavares, 
G. Costa, F. Rodrigues, F. Pedrosa  

 
25. QUANDO O ZERO TAMBÉM É 

SEQUELA 
J. Nóbrega 

 
26. SER PAI NA PRISÃO - PROGRAMA   

DE EDUCAÇÃO PARENTAL NA 
PREVENÇÃO DE COMPORTAMENTOS 
S. Teixeira 

1133hh0000--1144hh0000  Pausa para Almoço 

1144hh0000--1166hh0000  SESSÃO 
"Violência(s) Doméstica(s)" 

  Moderadores 

Prof. Doutor Rui Abrunhosa Gonçalves 
PROFESSOR DE PSICOLOGIA FORENSE DA  

UNIVERSIDADE DO MINHO 
 

Dra. Fernanda Rodrigues 
COORDENADORA DA UFCF DA  

DELEGAÇÃO DO NORTE DO INMLCF, IP 

 
Dr. César Santos 

ESPECIALISTA DE MEDICINA LEGAL DA  
DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 

   

COMUNICAÇÕES ORAIS 

27. VIOLÊNCIA DOMÉSTICA - A VÍTIMA 
HOMEM 
F. Castanheira 

 
28. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 

AGRESSÕES SEXUAIS RECENTES E 
NÃO RECENTES. ANÁLISE MÉDICO-
FORENSE 
P. Jardim, M. Formigo, T. Magalhães  
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29. ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 
CASTIGO CORPORAL E EXPOSIÇÃO 
À VIOLÊNCIA ENTRE CUIDADORES / 
PARA MELHOR DIAGNOSTICAR E 
PREVENIR OS CASOS DO ABUSO 
FÍSICO INTRAFAMILIAR DE 
CRIANÇAS 
C. Ribeiro, C. Vicente, L. Coelho,  
T. Magalhães  

 
30. MAUS TRATOS INFANTIS E MORTE 

EM PORTUGAL: ESTUDO 
RECTROSPECTIVO DE TRÊS ANOS 
J. Barata, R. Silva, J. Pinheiro  

 
31. O FENÓMENO DA VIOLÊNCIA NA 

TERCEIRA IDADE 
A. Salgado, C. Ferreira, R. Dias,  
R. A. Gonçalves  

 
32. PSICOPATOLOGIA DOS AGRESSORES 

NAS RELAÇÕES DE INTIMIDADE 
C. Leitão, O. Graça, F. Vieira,  
J. C. Santos  

 
33. AVALIAÇÃO PERICIAL NUM CASO DE 

TORTURA EM IDOSO 
J. Rosmaninho, A. Padilha, R. Silva,  
C. Marques, S. Tavares  

 
34. VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA: 

A CASA DE ABRIGO NOVA 
ESPERANÇA ENQUANTO RESPOSTA 
INSTITUCIONAL 
M. Paulino, A. Baptista, C. Pinto,  

M. Matias 

1166hh0000--1166hh3300  Pausa para Café 

1166hh3300--1188hh3300  "Drogas e álcool: da sinistralidade 
rodoviária e outros riscos à adição" 

  

Moderadores 

Dr. João Goulão 
DIRETOR DO SICAD 

 

Dr. Mário Dias 
DIRETOR DA DELEGAÇÃO DO SUL DO INMLCF, I.P. 

 

Dr. Rui Oliveira 
ESPECIALISTA DE MEDICINA LEGAL DA  

DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 

  

 

COMUNICAÇÕES ORAIS 

35. A SÍNTESE ILÍCITA DE KROKODIL 
E. Alves, J. Soares, A. Ferreira,  
C. Afonso, A. Netto, F. Carvalho,  
R. Dinis-Oliveira  

 
36. CANÁBIS E SINISTRALIDADE 

RODOVIÁRIA: NOVAS 
TENDÊNCIAS? 
J. Rosmaninho, J. Pinheiro,  
A. Castañera, R. Silva 

 
37. VALORES ENDÓGENOS DE GHB 

EM AMOSTRAS BIOLÓGICAS 
POST-MORTEM DETERMINAÇÃO 
ANALÍTICA E AVALIAÇÃO 
ESTATÍSTICA 
A. Castro, S. Tarelho, J. Franco,  
F. Reis, H. M. Teixeira  
 

38. DADOS NACIONAIS RELATIVOS A 
MORTES RELACIONADAS COM 
OVERDOSE (DRUG-RELATED 
DEATHS): ASPETOS DA SUA 
EVOLUÇÃO NO PERÍODO 2011-
2013 
A. Castañera, P. Monsanto,  
R. Rangel, M. Franco, M. Dias  

 
39. DETERMINAÇÃO DE COCAÍNA E 

METABOLITOS EM URINA COM 
RECURSO À MICROEXTRACÇÃO 
EM SERINGA EMPACOTADA 
T. Rosado, A. Gonçalves,  
M. Barroso, E. Gallardo 

 
40. VALORACIÓN MÉDICO FORENSE 

DE LOS CONSUMIDORES DE 
DROGAS DE ABUSO , EN EL 
DERECHO PENAL ESPAÑOL  
M. de La Fuente Pérez, A. Riera 
Táboas, B. Campos Casal 

  
41. TOXICOLOGIA FORENSE - 

PASSADO, PRESENTE E FUTURO 
M. Dias 
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SÁBADO, 01 DE NOVEMBRO 

I Reunião Nacional do  

Internato Médico de Medicina Legal 

Sala Professor Oliveira Sá ς Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra 

0099hh0000ςς0099hh1155  Boas-vindas 

0099hh1155--1100hh1155  A PUBLICAÇÃO CIENTÍFICA EM 
MEDICINA LEGAL  

  

Prof. Doutora Helena Teixeira 
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE INVESTIGAÇÃO, 
FORMAÇÃO E DOCUMENTAÇÃO DO INMLCF, I.P. 

 

Moderador 
Dr. José Sousa 

INTERNO DO 1.º ANO DA 
ESPECIALIDADE DE MEDICINA LEGAL DA  

DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 
 

1100hh1155--1100hh4455  

  

Pausa para Café 
 

1100hh4455--1111hh4455  A MEDICINA LEGAL NO ESTRAN-
GEIRO 

  

Prof. Doutora  
Maria Cristina Mendonça 

CHEFE DE SERVIÇO DE MEDICINA LEGAL DA 

DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 
 

Moderador 
Dra. Maria Moura 
INTERNA DO 3.º ANO DA 

ESPECIALIDADE DE MEDICINA LEGAL DA 
DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 

 

1111hh4455--1122hh4455  QUE FUTURO MÉDICO-LEGAL? 

  

Dr. João Pinheiro 
VICE-PRESIDENTE DO INMLCF, IP 

 

Moderador 
Dr. Daniel Dias 

INTERNO DO 3.º ANO DA  
ESPECIALIDADE DE MEDICINA LEGAL  

DA DELEGAÇÃO DO CENTRO DO INMLCF, IP 

  

22hh4455  ςς  1144hh3300  
 

Pausa para almoço 

  
 
 
 

 

1111hh4455--1122hh4455  PROGRAMA DE FORMAÇÃO DO 
INTERNATO MÉDICO DE 
MEDICINA LEGAL? 

  

Dra. Cristina Ribeiro 
DIREÇÃO DO COLÉGIO DA  

ESPECIALIDADE DE MEDICINA LEGAL 
 

Dr. Jerónimo Fonte Santa 
COORDENADOR NACIONAL DO  

INTERNATO MÉDICO DE MEDICINA LEGAL 
 

Moderador 
Dr. Tiago Costa 

INTERNO DO 4.º ANO DA  
ESPECIALIDADE DE MEDICINA LEGAL DA  
DELEGAÇÃO DO SUL DO INMLCF, IP 
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PPrrooff..  DDoouuttoorr  AADDRRIIAANNOO  MMOORREEIIAA  

AADDRRIIAANNOO  JJOOSSÉÉ  AALLVVEESS  MMOORREEIIRRAA  ((66  ddee  sseetteemmbbrroo  ddee  11992222)),,  

pprrooffeessssoorr,,  eessttaaddiissttaa,,  ppoollíítt iiccoo,,  ddeeppuuttaaddoo,,  aaddvvooggaaddoo,,  

jjuurriissccoonnssuullttoo  ee  ssoocciióóllooggoo,,  éé  iinnddiissccuutt iivveellmmeennttee  uumm  ggrraannddee  

ppeennssaaddoorr  ee  uummaa  ddaass  ppeerrssoonnaalliiddaaddeess  mmaaiiss  mmaarrccaanntteess  ddaa  

ssoocciieeddaaddee  ppoorrttuugguueessaa  nnooss  ssééccuullooss  XXXX  ee  XXXXII..  

LLiicceenncciiaaddoo  eemm  DDiirreeiittoo  ppeellaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  LLiissbbooaa  ((11994444)),,  

éé  ddoouuttoorraaddoo  nnaa  mmeessmmaa  áárreeaa  ppeellaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  

CCoommpplluutteennssee  ddee  MMaaddrriidd  ee  ddoouuttoorr  άάhhoonnoorriiss  ccaauussaaέέ  ppeellaa  

UUnniivveerrssiiddaaddee  AAbbeerrttaa,,  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddaa  BBeeiirraa  IInntteerriioorr,,  

UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  MMaannaauuss,,  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  BBrraassíílliiaa,,  

UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  SSããoo  PPaauulloo,,  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddoo  RRiioo  ddee  JJaanneeiirroo,,  

UUnniivveerrssiiddaaddee  ddaa  BBaahhííaa  ee  UUnniivveerrssiiddaaddee  FFeeddeerraall  ddee  

PPeerrnnaammbbuuccoo..  AAddrriiaannoo  MMoorreeiirraa  éé  mmeemmbbrroo  ddaa  AAccaaddeemmiiaa  

BBrraassiilleeiirraa  ddee  LLeettrraass,,  ddaa  AAccaaddeemmiiaa  ddaass  CCiiêênncciiaass  ddee  LLiissbbooaa,,  

ddaa  AAccaaddeemmiiaa  ddee  MMaarriinnhhaa,,  ddaa  AAccaaddeemmiiaa  ddee  CCiiêênncciiaass  

MMoorraalleess  yy  PPoollíítt iiccaass  ddee  MMaaddrriidd  ee  ddaa  AAccaaddeemmiiaa  PPoorrttuugguueessaa  

ddaa  HHiissttóórriiaa,,  eennttrree  oouuttrraass..  

PPrreessiiddeennttee  hhoonnoorráárriioo  ddaa  SSoocciieeddaaddee  ddee  GGeeooggrraaffiiaa  ddee  LLiissbbooaa,,  

pprreessiiddee  ee  ffuunnddoouu  aa  AAccaaddeemmiiaa  IInntteerrnnaacciioonnaall  ddaa  CCuullttuurraa  

PPoorrttuugguueessaa,,  pprreessiiddee  iinntteerrnnaacciioonnaallmmeennttee  oo  CCeennttrroo  EEuurrooppeeuu  

ddee  IInnffoorrmmaaççããoo  ee  DDooccuummeennttaaççããoo  ((CCEEDDII))  ee  ttaammbbéémm  aaoo  

CCoonnsseellhhoo  ddee  FFuunnddaaddoorreess  ddoo  IInnsstt iittuuttoo  DD..  JJooããoo  ddee  CCaassttrroo,,  àà  

aasssseemmbblleeiiaa--ggeerraall  ddaa  AAssssoocciiaaççããoo  PPoorrttuugguueessaa  ddee  CCiiêênncciiaa  

PPoollíítt iiccaa  ee  aaoo  CCoonnsseellhhoo  NNaacciioonnaall  ddee  AAvvaalliiaaççããoo  ddoo  EEnnssiinnoo  

SSuuppeerriioorr  ((ddeessddee  11999988))..  

άάPPrréémmiioo  PPeerrssoonnaalliiddaaddee  LLuussóóffoonnaa  22001122έέ,,  ccoonncceeddiiddoo  ppeelloo  

MMIILL  --  MMoovviimmeennttoo  IInntteerrnnaacciioonnaall  LLuussóóffoonnoo,,  AAddrriiaannoo  MMoorreeiirraa  

tteemm  ssiiddoo  ddiisstt iinngguuiinnddoo  ccoomm  ddiivveerrssaass  ccoonnddeeccoorraaççõõeess,,  

ddeessiiggnnaaddaammeennttee  aa  GGrrãã--CCrruuzz  ddaa  OOrrddeemm  MMiilliittaarr  ddee  CCrriissttoo,,  

RRooyyaall  VViiccttoorriiaann  OOrrddeerr  ddaa  GGrrãã--BBrreettaannhhaa  ee  IIrrllaannddaa  ddoo  NNoorrttee,,  

GGrrãã--CCrruuzz  ddaa  OOrrddeemm  ddee  IIssaabbeell  aa  CCaattóólliiccaa  ddee  EEssppaannhhaa,,  GGrrãã--

CCrruuzz  ddaa  OOrrddeemm  NNaacciioonnaall  ddoo  CCrruuzzeeiirroo  ddoo  SSuull  ddoo  BBrraassiill,,  GGrrãã--

CCrruuzz  ddaa  OOrrddeemm  ddee  SSããoo  SSiillvveessttrree  MMaaggnnoo  ddaa  SSaannttaa  SSéé  ee  aa  

GGrrãã--CCrruuzz  ddaa  OOrrddeemm  MMiilliittaarr  ddee  SSaanntt ''IIaaggoo  ddaa  EEssppaaddaa..  

  

  

  

  

DDrraa..  BBEEAATTRRIIZZ  OOTTEERROO  AABBAADDÍÍNN  

LLiicceenncciiaaddaa  eemm  MMeeddiicciinnaa  ee  CCiirruurrggiiaa  ppeellaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  

SSaanntt iiaaggoo  ddee  CCoommppoosstteellaa  ((11998866)),,  tteemm  aa  eessppeecciiaalliiddaaddee  ddee  

MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall  ee  FFoorreennssee..  ÉÉ  eessppeecciiaalliissttaa  eemm  AAvvaalliiaaççããoo  ddoo  

DDaannoo  CCoorrppoorraall  ee  PPssiiqquuiiaattrriiaa  FFoorreennssee..  

FFooii  ddiirreettoorraa  ddoo  IInnsstt iittuuttoo  AAnnaattóómmiiccoo  FFoorreennssee  ddee  PPoonntteevveeddrraa  

((aattéé  22000066)),,  ssuubbddiirreettoorraa  ddoo  IInnsstt iittuuttoo  ddee  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall  ddee  

GGaalliicciiaa  --  IIMMEELLGGAA,,  eemm  PPoonntteevveeddrraa  ((aattéé  22001133))..  ÉÉ  ddiirreettoorraa  ddoo  

IInnsstt iittuuttoo  ddee  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall  ddaa  GGaalliizzaa  ddeessddee  AAbbrriill  ddee  22001133..  

BBeeaattrriizz  OOtteerroo  AAbbaaddíínn  aabboorrddaarráá  oo  aacciiddeennttee  ffeerrrroovviiáárriioo  ccoomm  

oo  ccoommbbooiioo  ddee  aallttaa  vveelloocciiddaaddee  AAllvviiaa,,  eemm  AAnnggrrooiiss  ((aa  tt rrêêss  

qquuiillóómmeettrrooss  ddee  SSaanntt iiaaggoo  ddee  CCoommppoosstteellaa)),,  eemm  2244  ddee  jjuullhhoo  

ddee  22001133,,  qquuee  pprroovvooccoouu  7799  mmoorrttooss  ee  114400  ffeerriiddooss,,  2200  ddooss  

qquuaaiiss  mmuuiittoo  ggrraavveess..  

RReessuummoo::  LLaa  ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  ssuuffrriirr  uunn  ssuucceessoo  ccoonn  vvíícctt iimmaass  

mmúúlltt iipplleess  ((SSVVMM))    eess  uunn  hheecchhoo  qquuee  ggeenneerraallmmeennttee  ssee  ppeerrcciibbee  

ccoommoo  aallggoo  mmuuyy  ppooccoo  pprroobbaabbllee,,  ppoorr  eelllloo  llaa  mmoott iivvaacciióónn  yy  llaa  

ddiissppoossiicciióónn  aa  llaa  ffoorrmmaacciióónn  yy  aall  ddeessaarrrroolllloo  pprráácctt iiccoo  ddeell  

ooppeerraatt iivvoo,,  ppoorr  ppaarrttee  ddee  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  llllaammaaddooss  aa  

iinntteerrvveenniirr,,  ppuueeddee  sseerr  eessccaassoo..  UUnnaa  bbrreevvee  mmiirraaddaa  aa  llaa  

hhiissttoorriiaa  rreecciieennttee,,  nnooss  hhaarráá  ccoommpprreennddeerr  lloo  eerrrróónneeoo  ddee  ttaall  

ppeerrcceeppcciióónn  yy  nnooss  hhaarráá  ccoonnsscciieenntteess  ddee  llaa  pprroobbaabbiilliiddaadd  rreeaall  

ddee  tteenneerr  qquuee  eennffrreennttaarrnnooss  aa  uunn  hheecchhoo  ddee  eessttaa  nnaattuurraalleezzaa..    

CCoommoo  eenn  llaa  mmaayyoorrííaa  ddee  ppaaíísseess,,  eenn  EEssppaaññaa  ssee  hhaa  

ddeessaarrrroollllaaddoo  uunn  pprroottooccoolloo  qquuee  rriiggee  llaa  aaccttuuaacciióónn  ccoonnjjuunnttaa  

ddee  llooss  mmééddiiccooss  ffoorreennsseess  yy  llaa  ppoolliiccííaa  cciieenntt ííffiiccaa,,  eenn  eell  

tt rraattaammiieennttoo  ddee  llaass  vvíícctt iimmaass  mmoorrttaalleess  ddee  uunn  SSVVMM,,  ddeessddee  eell  

mmoommeennttoo  eenn  qquuee  eessttee  aaccoonntteeccee  yy  eell  lleevvaannttaammiieennttoo  ddee  llooss  

ccaaddáávveerreess,,  hhaassttaa  llaa  eennttrreeggaa  ddee  eessttooss  aa  llooss  ffaammiilliiaarreess..  

LLaa  eellaabboorraacciióónn  ddee  llooss  pprroottooccoollooss  ssuurrggee  ddee  llaa  nneecceessiiddaadd  ddee  

ppllaanniiffiiccaacciióónn  yy  ccoooorrddiinnaacciióónn  ddee  ttooddaass  llaass  aaccttuuaacciioonneess  eenn  

ttoorrnnoo  aa  llaass  vvíícctt iimmaass  eenn  uunnaa  ccaattáássttrrooffee..  PPeerroo  eessttooss  ssuucceessooss  

nnoo  ssoonn  iigguuaalleess  yy  eenn  llaa  pprráácctt iiccaa  eessttooss  pprroocceeddiimmiieennttooss  ssee  

ddeebbeenn  aajjuussttaarr  aall  ccoonntteexxttoo  eessppaacciioo  tteemmppoorraall  yy  aa  llaass  

cciirrccuunnssttaanncciiaass  ddeell  ssiinniieessttrroo,,  aassíí  ccoommoo  aa  llooss  mmeeddiiooss  

mmaatteerriiaalleess  yy  hhuummaannooss  ddee  llooss  qquuee  ssee  ddiissppoonnee  eenn  ccaaddaa  

mmoommeennttoo..  EEnn  ccaaddaa  ccaassoo  ssee    tteennddrráánn  qquuee  ttoommaarr  uunnaa  sseerriiee  

ddee  ddeecciissiioonneess  aaddaappttaaddaass  aa  llaass  cciirrccuunnssttaanncciiaass,,  qquuee  ppuueeddeenn  

iinnfflluuiirr  nnoottaabblleemmeennttee  eenn  eell  ddeessaarrrroolllloo  yy  rreessuullttaaddoo  ddeell  

ooppeerraatt iivvoo..  

LLaa  ppllaanniiffiiccaacciióónn  yy  llooss  eejjeerrcciicciiooss  ttáácctt iiccooss,,  aa  tt rraavvééss  ddee  llaa  

rreeaalliizzaacciióónn  ddee  ssiimmuullaaccrrooss,,  eess  uunnaa  hheerrrraammiieennttaa  

ffuunnddaammeennttaall  ppaarraa  eell  eennttrreennaammiieennttoo  ddee  llooss  ooppeerraatt iivvooss  yy  

ppaarraa  llaa  mmeejjoorraa  ddee  llooss  pprroocceeddiimmiieennttooss,,  ppeerroo  eessttooss  ssee  

mmeejjoorraann,,  ssoobbrree  ttooddoo,,    aa  tt rraavvééss  ddeell  aannáálliissiiss  ccrríítt iiccoo  ddee  llaass  

iinntteerrvveenncciioonneess  rreeaalleess  eenn  eessttooss  hheecchhooss..  

CCaaddaa  SSVVMM  eess  uunnaa  ooccaassiióónn  ddee  aapprreennddeerr  llaass  ffoorrttaalleezzaass,,    

ddeebbiilliiddaaddeess  yy  oommiissiioonneess  ddee  llooss  pprroottooccoollooss,,  ddee  eennttrreennaarrnnooss  

eenn  oottrraass  ccuueesstt iioonneess  qquuee  ppoorr  ssuuss  ccaarraacctteerríísstt iiccaass  nnoo  ppuueeddeenn  

pprroottooccoolliizzaarrssee  yy  ssiieemmpprree  nnooss  ddeebbee  sseerrvviirr  ppaarraa  ssaaccaarr  

ccoonncclluussiioonneess  qquuee  ppeerrmmiittaann  mmeejjoorraarr  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  eenn  

ssuucceessooss  ffuuttuurrooss..    

CCCOOONNNFFFEEERRREEENNNCCCIIISSSTTTAAASSS   
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EEssttaa  ccoonnffeerreenncciiaa  tt iieennee  ppoorr  ffiinnaalliiddaadd  eexxpplliiccaarr  ccóómmoo  ssee  

aapplliiccóó  eell  pprroottooccoolloo  qquuee  rriiggee  llaa  aaccttuuaacciióónn  ccoonnjjuunnttaa  ddee  llooss  

mmééddiiccooss  ffoorreennsseess  yy  ppoolliiccííaa  cciieenntt ííffiiccaa  yy  qquuéé  ccaarraacctteerríísstt iiccaass  

ppaarrtt iiccuullaarreess  ttuuvvoo  eell  ooppeerraatt iivvoo  ddeessaarrrroollllaaddoo  ccoonn  ooccaassiióónn  ddeell    

aacccciiddeennttee  ddee  tt rreenn  qquuee  ssuucceeddiióó  eenn  SSaanntt iiaaggoo  ddee  CCoommppoosstteellaa  

eell  ddííaa  2244  ddee  jjuulliioo  ddee  22001133,,  aassíí  ccoommoo  eexxppoonneerr  llaass  

ccoonncclluussiioonneess  aa  llaass  qquuee  lllleeggaammooss  eenn  uunn  aannáálliissiiss  ccrríítt iiccoo  

ppoosstteerriioorr  yy  llaass  rreeccoommeennddaacciioonneess  ssuurrggiiddaass  ddee  ttaall  rreefflleexxiióónn..    

  

  

  

  

DDrr..  EERRIICC  BBAACCCCAARRDD  

EERRIICC  BBAACCCCAARRDD  éé  ppaattoollooggiissttaa  ffoorreennssee--cchheeffee  ddoo  TTrriibbuunnaall  

PPeennaall  IInntteerrnnaacciioonnaall  ((TTPPII)),,  sseeddiiaaddoo  eemm  HHaaiiaa..  

DDiirreettoorr// ccoooorrddeennaaddoorr  ddaa  SScciieennttiiffiicc  RReessppoonnssee  UUnniitt   ddoo  

GGaabbiinneettee  ddoo  PPrrooccuurraaddoorr  ddoo  TTPPII,,  EErriicc  BBaarrccccaarrdd  ccoooorrddeennoouu  aass  

eeqquuiippaass  ddee  ppeerriittooss  qquuee  rreeaalliizzaarraamm  eexxuummaaççõõeess  ee  aauuttóóppssiiaass  

nnoo  ââmmbbiittoo  ddaass  iinnvveesstt iiggaaççõõeess  ddoo  TTrriibbuunnaall  PPeennaall  

IInntteerrnnaacciioonnaall  ppaarraa  aa  eexx--JJuuggoosslláávviiaa  ((TTPPIIII))  ssoobbrree  oo  

ccoommppoorrttaammeennttoo  ddee  SSlloobbooddaann  MMiilloosseevviicc  nnaa  GGuueerrrraa  ddoo  

KKoossoovvoo..  

LLiicceenncciiaaddoo  eemm  MMeeddiicciinnaa,,  EErriicc  BBaaccccaarrdd  tteemm  uummaa  ppóóss--

ggrraadduuaaççããoo  eemm  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall,,  ppaarraa  aalléémm  ddee  ccuurrssooss  

uunniivveerrssiittáárriiooss  ddee  eessppeecciiaalliizzaaççããoo  eemm  RReeppaarraaççããoo  JJuurrííddiiccaa  ddee  

DDaannooss  CCoorrppoorraaiiss,,  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall  PPssiiqquuiiááttrriiccaa  ee  

CCrriimmiinnoollooggiiaa  CCllíínniiccaa,,  TTooxxiiccoollooggiiaa  CCllíínniiccaa,,  DDiirreeiittoo  MMééddiiccoo,,  

CCrriimmiinnaalliiddaaddee  ee  BBaallíísstt iiccaa..  

NNeessttee  mmoommeennttoo  ccoooorrddeennaa  aass  iinnvveesstt iiggaaççõõeess  pprreelliimmiinnaarreess  aa  

eevveennttuuaaiiss  ccrriimmeess((** ))  pprraatt iiccaaddooss  nnaass  HHoonndduurraass,,  AAffeeggaanniissttããoo,,  

CCoorreeiiaa  ddoo  NNoorrttee,,  RReeppúúbblliiccaa  CCeennttrroo--AAffrriiccaannaa,,  iillhhaass  CCoommoorreess,,  

UUccrrâânniiaa  ee  IIrraaqquuee..  

GGeeóórrggiiaa,,  GGuuiinnéé--CCoonnaaccrrii,,  CCoollôômmbbiiaa  ee  NNiiggéérriiaa,,  ppoorr  oouuttrroo  

llaaddoo,,  ssããoo  άάpprréé--ddoossssiieerrssέέ  eemm  qquuee  oo  GGaabbiinneettee  ddoo  PPrrooccuurraaddoorr  

ddoo  TTPPII  eessttáá  aa  tt rraabbaallhhaarr..  

CCoomm  mmaaiiss  ddee  tt rrêêss  ddééccaaddaass  ddee  eexxppeerriiêênncciiaa  ccoommoo  

eessppeecciiaalliissttaa  mmééddiiccoo--ffoorreennssee,,  éé  ddeessddee  11999999  eessppeecciiaalliissttaa  ddoo  

SSuupprreemmoo  TTrriibbuunnaall  ddee  JJuusstt iiççaa  ssuuííççoo..  

««OO  mmeeuu  tt rraabbaallhhoo  [[nnoo  KKoossoovvoo]]  ccoonnssiisstt iiuu  nnaa  ccrriiaaççããoo  ddee  uummaa  

mmoorrgguuee  eemm  OOrraahhoovvaacc  ee  nnaa  ddeeffiinniiççããoo  ddooss  pprroocceeddiimmeennttooss  aa  

aaddoottaarr..  NNeessttaa  iinnffrraa--eessttrruuttuurraa  tt rraabbaallhhaarraamm  eessppeecciiaalliissttaass  eemm  

vváárriiaass  ddiisscciipplliinnaass..  ((ΧΧ))  [[AA  cceerrttaa  aallttuurraa]]  cchheeggaarraamm  aa  sseerr  1100  

eessppeecciiaalliissttaass  ffoorreennsseess,,  mmaass  ttaammbbéémm  hhaavviiaa  aannttrrooppóóllooggooss,,  

ooddoonnttoollooggiissttaass,,  eessppeecciiaalliissttaass  eemm  rraaiiooss--XX  ee  ffoottóóggrraaffooss,,  

ttooddooss  aa  tt rraabbaallhhaarreemm  ssoobb  aa  mmiinnhhaa  rreessppoonnssaabbiilliiddaaddee»»,,  

aaffiirrmmoouu  EErriicc  BBaaccccaarrdd,,  eemm  22000055..  

NNaa  mmeessmmaa  ooccaassiiããoo  ddiissssee  rreeaalliizzaarr  cceerrccaa  ddee  220000  aa  330000  

ppeerríícciiaass  aannuuaaiiss..  

RReessuummoo::  TThhee  IInntteerrnnaatt iioonnaall  CCrriimmiinnaall  CCoouurrtt   ((IICCCC))  iiss  aann  

iinnddeeppeennddeenntt   aanndd  ppeerrmmaanneenntt   ccoouurrtt   tthhaatt   tt rriieess  ppeerrssoonnss  

aaccccuusseedd  ooff  tthhee  mmoosstt   sseerriioouuss  ccrriimmeess  ooff  iinntteerrnnaatt iioonnaall  

ccoonncceerrnn,,  nnaammeellyy  ggeennoocciiddee,,  ccrriimmeess  aaggaaiinnsstt   hhuummaanniittyy  aanndd  

wwaarr  ccrriimmeess..  112222  ccoouunnttrriieess  aarree  SSttaatteess  PPaarrtt iieess  ttoo  tthhee  RRoommee  

SSttaattuuttee  wwhhiicchh  ggoovveerrnnss  jjuurriissddiicctt iioonn  aanndd  ffuunncctt iioonniinngg  ooff  tthhee  

IICCCC..  

TThhee  CCoouurrtt   iiss  ccoommppoosseedd  ooff  ffoouurr  oorrggaannss,,  ii..ee..  PPrreessiiddeennccyy,,  

CChhaammbbeerrss,,  OOffffiiccee  ooff  tthhee  PPrroosseeccuuttoorr  aanndd  RReeggiissttrryy..  TThhee  

OOffffiiccee  ooff  tthhee  PPrroosseeccuuttoorr  ((OOTTPP))  iiss  rreessppoonnssiibbllee  ffoorr  rreecceeiivviinngg  

rreeffeerrrraallss  aanndd  aannyy  ssuubbssttaanntt iiaatteedd  iinnffoorrmmaatt iioonn  oonn  ccrriimmeess  

wwiitthhiinn  tthhee  jjuurriissddiicctt iioonn  ooff  tthhee  CCoouurrtt ,,  eexxaammiinniinngg  tthheemm  aanndd  

ccoonndduucctt iinngg  iinnvveesstt iiggaatt iioonnss  aanndd  pprroosseeccuutt iioonnss..    

WWiitthhiinn  tthhee  IInnvveesstt iiggaatt iioonnss  DDiivviissiioonn  ooff  tthhee  OOTTPP,,  tthhee  SScciieenntt iiffiicc  

RReessppoonnssee  UUnniitt   ((SSRRUU))  iiss  aann  eexxppeerrtt   uunniitt   iinn  cchhaarrggee  ooff  sscciieenntt iiffiicc  

eevviiddeennccee..  IItt   iiss  ccoommppoosseedd  ooff  33  ggrroouuppss,,  ii..ee..  GGeenneerraall  ffoorreennssiiccss  

tteeaamm,,  CCyybbeerr  iinnvveesstt iiggaatt iioonn  tteeaamm  aanndd  IImmaaggeerryy// mmuulltt iimmeeddiiaa  

ffoorreennssiiccss  tteeaamm..  TThhee  ssccooppee  ooff  tthhee  ssuuppppoorrtt   bbrroouugghhtt   bbyy  tthhee  

UUnniitt   ttoo  iinnvveesstt iiggaatt iioonnss  aanndd  pprroosseeccuutt iioonnss  iiss  bbrrooaadd,,  iinncclluuddiinngg  

bbuutt   nnoott   lliimmiitteedd  ttoo  eexxhhuummaatt iioonnss,,  aauuttooppssiieess,,  ccrriimmee  sscceennee  

iinnvveesstt iiggaatt iioonnss,,  cclliinniiccaall  eexxaammiinnaatt iioonnss,,  ccrriimmiinnaalliisstt iiccss,,  ddiiggiittaall  

aanndd  mmoobbiillee  ffoorreennssiiccss,,  oonnlliinnee  iinnvveesstt iiggaatt iioonnss,,  mmaappppiinngg,,  

ssaatteelllliittee  iimmaaggeerryy,,  336600°°  aanndd  ddrroonnee  pphhoottooggrraapphhyy,,  

iinnffooggrraapphhiiccss,,  eettcc..  

CCoonnttrraarryy  ttoo  tthhee  IInntteerrnnaatt iioonnaall  CCrriimmiinnaall  TTrriibbuunnaall  ffoorr  tthhee  

ffoorrmmeerr  YYuuggoossllaavviiaa  ((IICCTTYY))  wwhhiicchh  ssuuppeerrvviisseedd  llaarrggee  ssccaallee  

eexxhhuummaatt iioonnss  aanndd  aauuttooppssiieess,,  iinnvvoollvviinngg  ssppeecciiaalliissttss  ooff  vvaarriioouuss  

ddiisscciipplliinneess  iinn  mmoorrttuuaarriieess  ooppeerraatt iioonnaall  sseevveerraall  mmoonntthhss  ppeerr  

yyeeaarr,,  tthhee  OOffffiiccee  ooff  tthhee  PPrroosseeccuuttoorr  ooff  tthhee  IICCCC  aaddoopptteedd  aa  

mmoorree  ffooccuusseedd  aapppprrooaacchh  wwhheerree  ffoorr  iinnssttaannccee  eexxhhuummaatt iioonnss  

aanndd  aauuttooppssiieess  wweerree  ccoonnssiiddeerreedd  oonn  aa  ccaassee--bbyy--ccaassee  bbaassiiss  iinn  

oorrddeerr  ttoo  ggeenneerraattee  ccoorrrroobboorraatt iivvee  eevviiddeennccee,,  ee..gg..  ccoonnffiirrmmiinngg  

wwiittnneessssΩΩ  tteesstt iimmoonnyy..  

SSiinnccee  tthhee  llaasstt   OOTTPP  SSttrraatteeggiicc  PPllaann  22001122--22001155,,  tthhee  IICCCC  

PPrroosseeccuuttoorr  hhaass  ddeecciiddeedd  ttoo  rreellyy  mmoorree  oonn  sscciieenntt iiffiicc  eevviiddeennccee  

iinn  oorrddeerr  ttoo  aaddvvaannccee  iinnvveesstt iiggaatt iioonnss  aanndd  pprroosseeccuutt iioonnss  

bbeeyyoonndd  rreeaassoonnaabbllee  ddoouubbtt ..  IIff  aacccceessss  ttoo  ccrriimmee  sscceenneess  aanndd  

tthheeiirr  pprrootteecctt iioonn  iimmpprroovvee,,  aanndd  iiff  iinnvveesstt iiggaattoorrss  ggaaiinn  aacccceessss  

ttoo  ccrriimmee  sscceenneess  rreellaatt iivveellyy  qquuiicckkllyy  aafftteerr  tthhee  aalllleeggeedd  ccrriimmee,,  iitt   

ccaann  rreeaassoonnaabbllyy  bbee  eexxppeecctteedd  tthhaatt   ffoorreennssiicc  eevviiddeennccee  wwiillll  

ppllaayy  aann  iinnccrreeaassiinnggllyy  iimmppoorrttaanntt   rroollee  iinn  iinntteerrnnaatt iioonnaall  ccoouurrttss  

iinn  tthhee  ffuuttuurree..  
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PPrrooff..  DDoouuttoorr  JJOORRGGEE  SSOOAARREESS  

JJOORRGGEE  SSOOAARREESS,,  eexx--ddiirreeccttoorr  ddaa  ddeelleeggaaççããoo  ddee  LLiissbbooaa  ddoo  

IInnsstt iittuuttoo  NNaacciioonnaall  ddee  MMeeddiicciinnaa  LLeeggaall,,  éé  ddeessddee  22001122  ddiirreeccttoorr  

ddoo  PPrrooggrraammaa  ppaarraa  aa  IInnoovvaaççããoo  eemm  SSaaúúddee,,  ddaa  FFuunnddaaççããoo  

CCaalloouussttee  GGuullbbeennkkiiaann,,  aappóóss  tteerr  ssiiddoo  ddiirreeccttoorr  ddoo  

DDeeppaarrttaammeennttoo  ddee  SSaaúúddee  ee  DDeesseennvvoollvviimmeennttoo  HHuummaannoo  

((22000099--22001122))..  PPrreessiiddee  oo  CCoonnsseellhhoo  CCiieenntt ííffiiccoo  ddaass  CCiiêênncciiaass  ddaa  

SSaaúúddee  ee  ddaa  VViiddaa,,  ddaa  FFuunnddaaççããoo  ppaarraa  aa  CCiiêênncciiaa  ee  TTeeccnnoollooggiiaa,,  

ee  oo  CCoommiittéé  EExxtteerrnnoo  ppaarraa  aa  QQuuaalliiddaaddee  nnaa  EEdduuccaaççããoo,,  ddaa  

EEssccoollaa  NNaacciioonnaall  ddee  SSaaúúddee  PPúúbblliiccaa..  

MMeemmbbrroo  ddaa  AAccaaddeemmiiaa  PPoorrttuugguueessaa  ddee  MMeeddiicciinnaa,,  ddoo  

CCoonnsseellhhoo  NNaacciioonnaall  ddee  ÉÉtt iiccaa  ppaarraa  aass  CCiiêênncciiaass  ddaa  VViiddaa  ((22000033--

22000088))  ee  άάAAccaaddeemmiiccoo  CCoorrrreessppoonnddiieenntteeέέ  ddaa  RReeaall  AAccaaddeemmiiaa  

NNaacciioonnaall  ddee  EEssppaaññaa,,  JJoorrggee  SSooaarreess  ffooii  pprrooffeessssoorr  ccaatteeddrráátt iiccoo  

ddee  AAnnaattoommiiaa  PPaattoollóóggiiccaa  nnaa  FFaaccuullddaaddee  ddee  MMeeddiicciinnaa  ddaa  

UUnniivveerrssiiddaaddee  ddee  LLiissbbooaa  ee  nnaa  FFaaccuullddaaddee  ddee  CCiiêênncciiaass  

MMééddiiccaass  ddaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  NNoovvaa  ddee  LLiissbbooaa,,  ee  ddiirreettoorr  ddoo  

DDeeppaarrttaammeennttoo  ddee  PPaattoollooggiiaa  MMoorrffoollóóggiiccaa  ddoo  IInnsstt iittuuttoo  

PPoorrttuugguuêêss  ddee  OOnnccoollooggiiaa  ddee  LLiissbbooaa..  

ÉÉ  aauuttoorr  ddee  cceerrccaa  ddee  dduuaass  cceenntteennaass  ddee  tt rraabbaallhhooss  cciieenntt ííffiiccooss  

ddee  ppaattoollooggiiaa  ee  ddee  oonnccoollooggiiaa..  RReeggiissttaa  cceerrccaa  ddee  11..110000  

cciittaaççõõeess  eemm  aarrtt iiggooss  cciieenntt ííffiiccooss..  

  

  

  

  

  

  

DDrr..  JJOOÃÃOO  GGOOUULLÃÃOO  

CCoooorrddeennaaddoorr  nnaacciioonnaall  ddee  lluuttaa  ccoonnttrraa  aa  ddrrooggaa  ee  aa  

ttooxxiiccooddeeppeennddêênncciiaa,,  pprreessiiddeennttee  ddoo  IInnsstt iittuuttoo  ddaa  DDrrooggaa  ee  ddaa  

TTooxxiiccooddeeppeennddêênncciiaa  ((IIDDTT))  ee  pprreessiiddeennttee  ddoo  OObbsseerrvvaattóórriioo  

EEuurrooppeeuu  ddaa  DDrrooggaa  ee  ddaa  TTooxxiiccooddeeppeennddêênncciiaa..  ÉÉ  mmeemmbbrroo  ddoo  

CCoonnsseellhhoo  ddee  AAddmmiinniissttrraaççããoo  ddoo  OObbsseerrvvaattóórriioo  EEuurrooppeeuu  ddaa  

DDrrooggaa  ee  ddaa  TTooxxiiccooddeeppeennddêênncciiaa  ddeessddee  22000055,,  tteennddoo  

aanntteerriioorrmmeennttee  eexxeerrcciiddoo  ffuunnççõõeess  nnoo  CCoommiittéé  CCiieenntt ííffiiccoo  ddaa  

aaggêênncciiaa  ((11999977--22000022))..  MMééddiiccoo  ddee  pprrooffiissssããoo,,  tteemm  mmaaiiss  ddee  2200  

aannooss  ddee  eexxppeerriiêênncciiaa  aa  nníívveell  ddaa  pprreevveennççããoo  ee  ddoo  tt rraattaammeennttoo  

ddaa  ttooxxiiccooddeeppeennddêênncciiaa  eemm  PPoorrttuuggaall,,  tteennddoo  ddiirriiggiiddoo  uummaa  

sséérriiee  ddee  óórrggããooss  nneessttaass  áárreeaass..  FFooii  ttaammbbéémm  mmeemmbbrroo  ddaa  

ccoommiissssããoo  ppoorrttuugguueessaa  qquuee  pprrooppôôss  aa  aattuuaall  eessttrraattééggiiaa  

nnaacciioonnaall  ddee  ccoommbbaattee  àà  ddrrooggaa..  

OO  SSeerrvviiççoo  ddee  IInntteerrvveennççããoo  nnooss  CCoommppoorrttaammeennttooss  AAddiitt iivvooss  ee  

nnaass  DDeeppeennddêênncciiaass  ((SSIICCAADD))  tteemm  ppoorr  mmiissssããoo  pprroommoovveerr  aa  

rreedduuççããoo  ddoo  ccoonnssuummoo  ddee  ssuubbssttâânncciiaass  ppssiiccooaatt iivvaass,,  aa  

pprreevveennççããoo  ddooss  ccoommppoorrttaammeennttooss  aaddiitt iivvooss  ee  aa  ddiimmiinnuuiiççããoo  

ddaass  ddeeppeennddêênncciiaass..  

  

  

  

  

  

  

PPrrooff..  DDoouuttoorr  AABBRRUUNNHHOOSSAA  GGOONNÇÇAALLVVEESS  

LLiicceenncciiaaddoo  eemm  PPssiiccoollooggiiaa  ee  MMeessttrree  eemm  PPssiiccoollooggiiaa  ddoo  

CCoommppoorrttaammeennttoo  DDeessvviiaannttee  ppeellaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddoo  PPoorrttoo  ee  

DDoouuttoorraaddoo  eemm  PPssiiccoollooggiiaa  ddaa  JJuusstt iiççaa  ppeellaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddoo  

MMiinnhhoo,,  oonnddee  éé  PPrrooffeessssoorr  AAssssoocciiaaddoo  ccoomm  AAggrreeggaaççããoo..  TTeemm  

ddeesseennvvoollvviiddoo  iinnvveesstt iiggaaççããoo  nnoo  ccoonntteexxttoo  ddaa  ccrriimmiinnaalliiddaaddee  

aadduullttaa  ee  nnaass  pprriissõõeess,,  ccoomm  ppuubblliiccaaççõõeess  aa  nníívveell  nnaacciioonnaall  ee  

iinntteerrnnaacciioonnaall..  ÉÉ  tteerraappeeuuttaa  nnaa  UUnniiddaaddee  ddee  CCoonnssuullttaa  ddee  

PPssiiccoollooggiiaa  ddaa  JJuusstt iiççaa  nnaa  UUnniivveerrssiiddaaddee  ddoo  MMiinnhhoo,,  qquuee  

ccoooorrddeennoouu  eennttrree  11999988  ee  22000088,,  ee  oonnddee  aavvaalliiaa  ee  iinntteerrvvéémm  

jjuunnttoo  ddee  aaggrreessssoorreess,,  jjoovveennss  ee  aadduullttooss,,  nnoommeeaaddaammeennttee  

ooffeennssoorreess  sseexxuuaaiiss  ee  ccoonnjjuuggaaiiss..  

CCCOOONNNVVVIIIDDDAAADDDOOOSSS   

   



 

 

RRREEESSSUUUMMMOOOSSS   DDDAAASSS   

CCCOOOMMMUUUNNNIIICCCAAAÇÇÇÕÕÕEEESSS   OOORRRAAAIIISSS   
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1 

A MULTIVERSIDADE DA LOFOSCOPIA NO ÂMBITO 
JURISDICIONAL 
J.C. Oliveira 
Laboratório de Polícia Científica - Polícia Judiciária 
 
Resumo Geral: «O alvor da lofoscopia/datiloscopia 
na identificação civil (Herschell/Índia) e criminal 
(Vucetich/Argentina ς Rodolpho Xavier da 
Silva/Portugal);Implementação da lofoscopia no LPC 
1957 (Florentino Santamaria Béltran), 1.º curso de 
peritos; Violador de telheiras, violação e posterior 
conexão com outros meios de obtenção de prova, 
que permitiram a identificação e condenação do 
autor; Introdução do AFIS em 1990 (redução 
considerável na aquisição de resultados das 
pesquisas/demonstrações gráficas informatizadas); 
Determinação de identidade de indivíduo que, na 
baixa lisboeta, assediava os transeuntes (Incapaz, 
determinado via Interpol); Capitão Almeida Santos 
(desaparecido); Pescadores de Vila do Conde e 
vítimas do acidente de aviação da Namíbia 
(cadáveres); Capacidade de resposta pericial, o que 
permite uma condução da investigação muito mais 
eficaz, reduzindo meios técnicos, operacionais e 
administrativos, o que culmina, amiúde, na 
reposição da paz social. CCPA, I24/7, SIS II, Europol e 
outros, possibilidades de input e output; 
Interoperabilidade do sistema AFIS com sistemas de 
identificação civil, registrais e aduaneiros» 
Palavras-chave: a lofoscopia no LPC; crimes; 
cooperação judiciária internacional 
 

2 

PATOLOGIA MOLECULAR: APLICAÇÃO DA 
FARMACOGENÉTICA NA INTERPRETAÇÃO DE 
RESULTADOS TOXICOLÓGICOS DE AMOSTRAS POST 
MORTEM. 
S. Fonseca, H. Costa, A. Amorim, J. Franco,  
J.C. Santos, M. Dias  
INMLCF, IP 
 
Introdução: A autópsia médico-legal tem como 
principal objetivo determinar a causa de morte e 
esclarecer as circunstâncias em que esta ocorreu. Os 
exames toxicológicos são requisitados em cerca de 
70% das autópsias mas os resultados são por vezes 
difíceis de interpretar, nomeadamente quando é 
necessário estimar o grau de influência peri mortem 
com base nos valores de referência. A utilização de 
concentrações de referência deve ser cautelosa, não 
só devido à ausência de informação relativa ao 

modo, dose e hora de administração das 
substâncias, mas também devido uma grande 
variabilidade individual nos efeitos e nas 
concentrações que pode dever-se a fatores 
fisiológicos, patológicos, ambientais ou genéticos. 
Quando a causa e circunstâncias da morte não são 
claras e os resultados toxicológicos são difíceis de 
interpretar, pode ser vantajoso recorrer a uma 
avaliação das variantes genéticas das enzimas de 
metabolização. A enzima CYP2D6 é responsável pela 
metabolização de diversas substâncias ativas, pelo 
que a variabilidade genética tem uma grande 
influência nas concentrações que algumas dessas 
substâncias e dos seus metabolitos apresentam no 
sangue. O perfil genético da enzima CYP2D6 pode 
ser categorizado em metabolizador lento, 
intermédio, extensivo ou ultrarrápido, de acordo 
com a capacidade funcional esperada. Existem 
alguns estudos que comprovam o interesse e a 
possibilidade da aplicação da análise 
farmacogenética a amostras post mortem, estando 
demonstrada a correlação entre genótipo e fenótipo 
para algumas substâncias, nomeadamente para o 
tramadol. O tramadol é um analgésico sintético com 
elevada prevalência na casuística do Serviço de 
Química e Toxicologia Forenses do INMLCF (SQTF), 
frequentemente administrado a nível hospitalar. 
Embora algum do efeito analgésico resulte da 
inibição da recaptação da serotonina e 
noradrenalina, a maior capacidade analgésica deve-
se à afinidade para os receptores opióides do 
metabolito (+)-O-desmetiltramadol, resultado da 
metabolização do tramadol pela enzima CYP2D6. Os 
metabolizadores lentos podem ter um aumento da 
concentração de tramadol em circulação, mas a 
analgesia diminuída. O défice de resposta analgésica 
conduz a um aumento de dosagem e podem surgir 
reações adversas e um maior risco de intoxicação.O 
objetivo geral deste trabalho é o desenvolvimento 
de uma metodologia de sequenciação do gene 
CYP2D6 para a identificação de polimorfismos 
responsáveis pela inativação enzimática, visando a 
sua aplicação a casos post mortem com 
concentrações elevadas de tramadol no sangue, de 
forma a identificar eventuais metabolizadores 
lentos. Material e Métodos: A genotipagem foi 
efetuada em amostras de sangue seco, extraídas 
pelo método Chelex 100® e quantificadas com o Kit 
Human Quantifiler® por Real-time PCR. A 
amplificação dos fragmentos de ADN foi efetuada 
por PCR, e verificada por electroforese em 
PHASTGEL® gradient 10-15. A sequenciação foi 
efetuada num Genetic Analyser 3130 da Applied 
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Biosystems e os polimorfismos genéticos foram 
detetados por comparação com a sequência de 
referência (CYP2D6*1, entrada M33388.1 no 
GenBank). A quantificação de tramadol e 
metabolitos foi efetuada em amostras de sangue 
periférico por GC/MS, com uma metodologia 
validada de acordo com o protocolo em vigor no 
SQTF. Conclusões: A metodologia de sequenciação 
desenvolvida foi aplicada eficazmente a amostras 
post mortem para a identificação de alguns 
polimorfismos do gene CYP2D6 a que corresponde 
uma atividade enzimática nula ou reduzida, em 
particular do alelo 4* que é o mais prevalente na 
nossa população. Além do tramadol, poderá ser 
aplicada em casos positivos para outras substâncias 
com esta via de metabolização, salvaguardando as 
características farmacocinéticas específicas de cada 
uma. De acordo com o nosso conhecimento, esta é a 
primeira metodologia de genotipagem do CYP2D6 
em amostras post mortem em Portugal, e poderá ser 
uma ferramenta útil em casos particulares, com uma 
avaliação conjunta entre a patologia, toxicologia e 
genética forenses.  
Palavras-chave: farmacogenética; CYP2D6; tramadol 
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ANAFILAXIA - ESTUDO RETROSPECTIVO NO NORTE 
DE PORTUGAL 
D.M. Alves, D. Lourenço, D. Dias, D. Almeida,  
J.B. Oliveira  
Delegação do Norte do INMLCF, IP 
 
Resumo Geral: A anafilaxia é uma reação sistémica 
grave, devida à libertação de substâncias vasoativas 
e inflamatórias mediadas pela Imunoglobulina E a 
partir de mastócitos e basófilos, ocorrendo após o 
contato de um indivíduo sensibilizado com um 
antígeno alergénico específico. O diagnóstico post-
mortem de anafilaxia é muitas vezes complexo, 
encerrando mais dificuldades do que o diagnóstico 
realizado num paciente atópico vivo. Deste modo, o 
diagnóstico muitas vezes é apenas possível mediante 
uma abordagem multidisciplinar, da qual se destaca 
a autópsia médico-legal e a realização de exames 
complementares de diagnóstico (nomeadamente o 
exame histológico e o estudo imunológico); 
associados a uma análise cuidada da informação 
clínica e circunstancial da morte. Neste âmbito, 
foram analisados os casos de suspeita de anafilaxia 
submetidos a autópsia médico-legal no Serviço de 
Patologia Forense na Delegação do Norte do 
INMLCF, I.P., no período mediado entre o ano 2009 e 

o ano de 2014. Nos anos submetidos ao estudo, 
foram encontrados três casos em que foi 
equacionada a hipótese de anafilaxia. O primeiro 
caso, foi relativo a uma situação de morte ocorrida 
em contexto pós-cirúrgico. Do ponto de vista 
macroscópico, durante a realização da autópsia 
médico-legal observou-se edema marcado da úvula 
e epiglote, condicionando estenose importante do 
orificio glótico. No segundo caso a morte ocorreu 
num contexto de síndrome gripal com 3 semanas de 
evolução, com necessidade de recurso hospitalar na 
noite do óbito por dispneia, tendo a vítima sido 
medicada com amoxicilina+ácido clavulânico e 
ibuprofeno. Observou-se durante a realização da 
autópsia edema do tecido celular subcutâneo 
cervical, infiltração hemorrágica de todos os 
músculos da mesma região, com edema marcado e 
eritema da mucosa dos tecidos laríngeos, 
apresentando o orifício glótico estenose marcada. O 
último caso diz respeito a um indivíduo com história 
conhecida de alergia a picada de abelha, com 
história pregressa de necessidade de internamentos 
hospitalares por esse motivo. Foi presenciada picada 
de abelhas por familiares, tendo a vítima iniciado de 
imediato quadro de dispneia, ocorrendo o óbito 
ainda no local. No exame do hábito externo 
observou-se uma lesão compatível com picada de 
inseto no abdómen, tendo-se observado no exame 
do hábito interno edema dos tecidos moles da 
laringe, presença de sangue na traqueia, e edema e 
congestão pulmonares. Em todas estas situações 
foram efetuadas colheitas de amostras para 
realização de exame histológico e de exame 
imunológico (com doseamento de valores de IgE 
total, IgE específica e triptase). Pretende-se, assim, 
expor as particularidades dos casos estudados, no 
que diz respeito ao tipo de abordagem utilizada para 
cada um deles, e que se revelou fundamental para o 
esclarecimento das causas de morte.  
Palavras-chave: anafilaxia; diagnóstico; Norte de 

Portugal 
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DILEMAS, MITOS E VERDADES - "DIÁLOGOS" ENTRE 
A MEDICINA LEGAL E A ANATOMIA PATOLÓGICA 
1,2

C.M. Pontinha, 
3
T. Costa, 

1,2
M. Martins,  

1,2
M. Ferraz-Oliveira  

1
Serviço de Anatomia Patológica do Centro 
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Faculdade 
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Resumo Geral: Em muitos países, como Portugal, os 
médicos legistas são os responsáveis pela realização 
das autópsias médico-legais e podem, sempre que 
lhes pareça justificado, solicitar os exames 
complementares (de Toxicologia, Genética ou 
Histopatologia, para citar os mais frequentes) que 
consideram necessários para a elaboração das suas 
conclusões. Contudo, em Portugal os médicos 
legistas não fazem diagnósticos histológicos. Já nos 
países anglo-saxónicos, a Patologia Forense constitui 
uma área de subespecialização da Patologia e, 
portanto, aos patologistas forenses cabe não só 
serem responsáveis pela autópsia médico-legal, 
como também pelos exames histopatológicos. É 
nesta interação diádica entre Medicina Legal e 
Anatomia Patológica, que nasce uma relação 
profissional alicerçada na confiança, honestidade, 
humildade e muitas vezes também na amizade. Os 
médicos legistas são os olhos dos anatomo-
patologistas na sala de autópsias e os anatomo-
patologistas são os olhos dos médicos legistas ao 
microscópio. É natural que por vezes surjam 
conflitos, pois as formações especializadas são 
específicas e distintas. Para os anatomo-
patologistas, um dos principais problemas poderá 
ser a forma como a amostragem é realizada. Já os 
médicos legistas, poder-se-ão queixar que alguns 
diagnósticos histológicos não têm qualquer interesse 
em contexto forense. Actualmente, a formação dos 
anatomo-ǇŀǘƻƭƻƎƛǎǘŀǎ Ş ŦŜƛǘŀ ǎƻōǊŜǘǳŘƻ ƴƻ άŎŜƴłǊƛƻέ 
da patologia cirúrgica, principalmente a oncológica. 
O número de autópsias clínicas tem vindo a diminuir 
drasticamente e, por isso, as novas gerações de 
anatomo-patologistas terão muito pouca experiência 
na observação de tecidos provenientes de cadáver. 
Não basta ser-se bom anatomo-patologista para ser-
se bom em histopatologia forense. Acreditamos que 
é necessário ter um genuíno interesse pela temática 
forense, ter treino na observação de tecidos 
autolisados e estar actualizado em Medicina Legal. 
Um anatomo-patologista forense não deverá ser um 
anatomo-patologista que trabalha num serviço 
médico-legal, mas sim um anatomo-patologista que 
entende os objetivos e contextos particulares do 
trabalho forense. Por outro lado, os médicos legistas 
devem perceber como são feitos os diagnósticos 
histológicos e quais as potencialidades e limitações 
do exame histopatológico. É na tentativa de 
demonstrarmos a necessidade de uma relação 
άǎƛƳōƛƽǘƛŎŀέ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘƛŎƻǎ ƭŜƎƛǎǘŀǎ Ŝ ŀƴŀǘƻƳƻ-
patologistas, que partilhamos as respostas que 
encontrámos na literatura científica, mas também na 
nossa experiência profissional, relativamente a 

algumas perguntas de natureza prática que nos 
foram feitas acerca da pertinência do exame 
histopatológico. O presente trabalho é apresentado 
na forma de revisão narrativa dirigida para temas 
específicos, não pretendendo ser exaustivo ou 
sistemático. 
Palavras-chave: anatomia patológica; histopatologia 

forense; medicina legal 
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DE DUAS FACAS E UMA CHAVE DE FENDAS 
CRAVADAS NO TÓRAX A MAIS DUAS FACAS 
ENTERRADAS NO PULMÃO: UM CASO BRUTAL DE 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA 
J. Pinheiro, A. Padilha, M. Moura, W. Samantha,  
C. Oliveira  
Delegação do Centro do INMLCF, IP 
 
Introdução: Os homicídios no âmbito da violência 
doméstica podem ser perpetrados por vários tipos 
de instrumentos (contundentes, armas brancas, de 
fogo e outros), isolados ou combinados, estando 
muitas vezes associados a formas brutais de 
violência. Quando se verifica uma combinação de 
instrumentos, complementada por muitos 
ferimentos, a dificuldade pericial aumenta 
exponencialmente. Com o presente caso, os autores 
pretendem contribuir para uma melhor 
caracterização das lesões produzidas por dois tipos 
de instrumentos, através de uma abordagem pericial 
cuidadosa e integral, plano a plano, conservando 
tanto quanto possível os instrumentos in situ, de 
forma a tentar reconstituir, através da autópsia, a 
sequência dos acontecimentos produzidos em vida.  
Este caso também deve alertar a comunidade 
científica forense para as diferentes formas de 
violência doméstica, por vezes tão inesperadas, quão 
brutais e bizarras. Relato de Caso: Após uma visita 
ocasional por parte do ex-marido, o corpo de uma 
mulher de 47 anos de idade, foi encontrado pelo 
filho, já sem vida, no interior do domicílio. O exame 
do local revelou um cenário de extrema violência, 
com múltiplas lesões nas  regiões cervical e torácica, 
onde estavam cravadas duas facas e uma chave de 
fendas. Devido à multiplicidade das lesões e dado 
que os referidos instrumentos se encontravam ainda 
introduzidos no corpo da vitima, os autores 
adotaram uma diferente técnica de dissecção, a fim 
ŘŜ ǇǊŜǎŜǊǾŀǊ ƻǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘƻǎ άƛƴ ǎƛǘǳέΦ ! ƛƴŎƛǎńƻ ƴƻ 
pescoço foi feita de forma a preservar as lesões 
originais e permitir a observação dos diferentes 
planos anatómicos intersectados pelos 
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instrumentos, sem a remoção dos mesmos. Durante 
a autópsia, o hábito externo mostrou múltiplas 
lesões de diferente natureza (cortantes/corto-
contundentes/perfurantes) no pescoço e tórax, onde 
estavam espetadas uma chave de fendas e duas 
facas. No pescoço as lesões eram extensas e de 
difícil discrição devido à destruição maciça da 
superfície cutânea e das estruturas anatômicas 
profundas. Internamente, confirmaram-se as 
perfurações torácicas pela chave de fenda e pelas 
duas facas, mas, surpreendentemente, retirada a 
grelha costal, foram encontradas mais duas facas - 
uma de lâmina serrilhada e uma de bordo liso ς 
totalmente introduzidas no interior da cavidade 
torácica esquerda e incorporadas no respectivo 
pulmão, sem qualquer rasto ou sinal que de tal 
fizesse suspeitar a nível da superfície corporal. 
Conclusões: O presente caso destaca a importância 
do domínio de diferentes técnicas de autópsia 
permitindo uma melhor interpretação dos padrões 
lesionais, particularmente quando várias armas 
brancas são usadas em simultâneo. Todos os 
ferimentos foram avaliados, os trajetos das lâminas 
foram descritos, e a correspondência entre as lesões 
e a forma das lâminas/instrumentos examinada, a 
fim de determinar o modo como as respectivas 
lesões foram infligidas. De salientar que, apesar da 
importância das informações fornecidas pelo exame 
do hábito externo, a abertura do cadáver no 
decorrer da autópsia revela, muitas vezes, achados 
inesperados como os do caso vertente, pelo que a 
autopsia completa é mandatória em todos os casos.  
É interessante notar que, apesar dos múltiplos 
utensílios usados, neste caso, nenhuma deles 
penetrou o coração, tendo a morte sido 
determinada pelo choque hemorrágico subsequente 
aos múltiplos traumatismos de natureza cortante, 
corto-contundente e corto perfurante do pescoço e 
pulmão esquerdo. 
Palavras-chave: chave de fendas; facas; violência 

doméstica 
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O EXAME AO LOCAL DO CRIME EM LOCAIS DE 
ELEVADA COMPLEXIDADE/GRAVIDADE OS 
DESAFIOS DO FUTURO 
H. Figueiredo 
Laboratório de Polícia Científica da Polícia Judiciária 
 
Resumo Geral: bƻǎ ŎǊƛƳŜǎ ŘŜ άŎŜƴłǊƛƻέ ŀ ƛƴǎǇŜœńƻ 
judiciária têm um papel decisivo. É no local do crime 
que tudo começa. Em 2000 o paradigma da 

investigação criminal mudou e deste então, a 
competência investigatória da PJ foi alargada à GNR 
e PSP. Face a esta mudança, para que o sucesso do 
ato investigatório não decrescesse tendo em 
consideração a complexidade dos casos a investigar, 
desde sempre, os crimes de maior gravidade e/ou 
complexidade se mantiveram da competência 
investigatória reservada da Polícia Judiciária. Face às 
atuais potencialidades das técnicas cientificas a 
aplicar no exame ao local do crime, é a interpretação 
técnico/científica do conjunto de vestígios existentes 
num local que permite reconstituir cientificamente 
os eventos ocorridos e consequentemente definir os 
vestígios a recolher. Torna-se necessário que, quem 
desempenha estas funções tenha uma formação 
adequada e continuada, sendo a acreditação o 
caminho necessário para um melhor 
desenvolvimento qualitativo de uma área das 
ciências forenses tão importante na investigação 
criminal como é a criminalística. 
Palavras-chave: local do crime;  interpretação 
técnico/científica; vestígios 
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ESTUDO RETROSPETIVO DE 481 CASOS DE 
HOMICÍDIO DA CASUÍSTICA DA DELEGAÇÃO DO SUL 
DO INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL E 
CIÊNCIAS FORENSES, I.P. (2001-2011) 
C. Santos, T. Costa, M.C. Lopes, J. Nascimento,  
J.C. Santos  
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciências 
Forenses 
 
Resumo Geral: As mortes de etiologia médico-legal 
homicida têm grande relevância na esfera social, 
com particular impacto na saúde pública, pela perda 
de anos de vida e pelos custos sanitários que 
envolvem, e na esfera judicial pelo que representa 
em termos de investigação criminal, sanção penal e 
ressarcimento dos familiares das vítimas. O estudo 
sistematizado dos casos de homicídio é essencial 
para a sua correta caracterização, tanto mais que, à 
luz da lei, todos os casos mortais em que haja 
suspeita de crime dão lugar à realização de autópsia 
médico-legal, cujo resultado contribui, quase 
constantemente, não só para o esclarecimento da 
situação em concreto, mas também, quando 
integrado em séries consecutivas, para um melhor 
conhecimento do fenómeno. O objetivo do presente 
trabalho é caracterizar epidemiologicamente os 
casos de homicídio sujeitos a autópsia médico-legal 
na Delegação Sul do Instituto Nacional de Medicina 
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Legal e Ciências Forenses, de 1 de janeiro de 2001 a 
31 de dezembro de 2011. Através da análise 
retrospetiva dos processos das autópsias médico-
legais, foram identificados 481 casos com etiologia 
médico-legal homicida no período considerado. 
Foram excluídos todos os casos de vítimas com idade 
inferior a 14 anos , resultando uma amostra de 438 
casos. Destes, 329 (75%) pertenciam ao sexo 
masculino. Comparando a mediana das idades entre 
os sexos, as vítimas do sexo masculino tinham uma 
idade inferior às do sexo feminino (36 vs. 45 anos, p 
<0,001). As lesões mortais resultaram mais 
frequentemente da ação de projéteis de arma de 
fogo (33%), de traumatismos de natureza corto-
perfurante (29%) e contundente (26%). As zonas do 
corpo mais frequentemente atingidas foram o tórax 
(177 casos) e cabeça (159 casos). As Estatísticas de 
Justiça, onde figuram os crimes registados pelas 
autoridades policiais, revelam, para o mesmo 
período temporal, a ocorrência de 1853 casos de 
άƘƻƳƛŎƝŘƛƻ ǾƻƭǳƴǘłǊƛƻ ŎƻƴǎǳƳŀŘƻέ ŜƳ ǘƻŘƻ ƻ 
território nacional. Assim, a nossa amostra 
representa cerca de 26% dos casos de etiologia 
médico-legal homicida ocorridos no mesmo período. 
Embora seja uma amostra ampla, estudos 
posteriores devem procurar representar todo o 
território nacional e proceder a uma análise que vá 
para além dos relatórios de autópsia médico-legal, 
incluindo também informações relativas ao agressor, 
à sua relação com a vítima e ao contexto em que 
ocorreu a violência fatal. 
Palavras-chave: homicídio; autópsia médico-legal; 
estudo descritivo; lisboa 
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A CONTRIBUIÇÃO DA BALÍSTICA FORENSE NA 
RESOLUÇÃO DE CRIMES COM ARMAS DE FOGO 
N.M. Pereira 
Laboratório de Polícia Científica da Polícia Judiciária 
 
Resumo Geral: Dada a sua natureza violenta, os 
crimes envolvendo armas de fogo detêm um 
impacto mediático assinalável, podendo contribuir 
para uma perceção social, porventura exagerada, de 
elevados índices de criminalidade que não terá, por 
vezes, correspondência efetiva com a realidade. A 
resolução deste tipo de crimes será assim um fator 
de enorme importância no que respeita à melhoria 
do sentimento de segurança das populações, sendo 
dependente de uma harmoniosa articulação entre 
várias vertentes de intervenção forense, que se 
iniciarão no processo de recolha de vestígios de 

carácter balístico (quer no local de crime, quer em 
autópsia), passando igualmente pela análise dos 
mesmos em laboratório e podendo inclusivamente 
terminar no testemunho do perito forense em 
tribunal. Esta comunicação tem o objetivo de relevar 
a importância da análise e interpretação de vestígios 
de natureza balística e de como a componente 
laboratorial da Balística Forense se enquadra em 
toda a sequência de procedimentos que poderão 
culminar na resolução de um crime com arma de 
fogo. 
Palavras-chave: armas de fogo; recolha de vestígios 

de carácter balístico; balística forense 
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A EXPERIÊNCIA DE UM COORDENADOR RESIDENTE. 
J. F. Santos  
Gabinete Médico-Legal e Forense Península de 
Setúbal 
 
Resumo Geral: O Coordenador procura explanar 
todas as atividades desenvolvidas no GMLF 
Península de Setúbal, em 2013, demonstrar o grau 
de realização da atividade pericial executada e os 
recursos utilizados, afigurando-se completamente 
satisfeitos - em prol, não só da sustentabilidade 
financeira da instituição,  como também da 
atempada e recomendável celeridade de resposta 
pericial no fundamental auxílio da prossecução da 
Justiça, todos os fulcrais objetivos a que nos 
propusemos. 
Palavras-chave: GMLF; coordenador; perícias 
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A PROPÓSITO DA RECENTE ALTERAÇÃO DO CÓDIGO 
PENAL PORTUGUÊS: LINK ENTRE O MAU TRATO 
SOBRE ANIMAIS E SOBRE HUMANOS 
A.S. Moreira 
Centro de Investigação Interdisciplinar em Sanidade 
Animal (CIISA) da Faculdade de Medicina Veterinária 
da Universidade de Lisboa 
 
Resumo Geral: A 1 de Outubro de 2014 entrou em 
vigor a Lei 69/2014, de 29 de Agosto que, para além 
de alterar a Lei 92/95 de 12 de Setembro sobre 
protecção dos animais, faz um aditamento ao Código 
Penal Português inserindo um novo título, o VI, que 
criminaliza os maus tratos a animais de companhia. 
Neste âmbito, Portugal não se encontra na 
vanguarda da novidade legislativa, uma vez que 
muitos outros países já adoptaram, há mais ou 
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menos tempo, enquadramentos jurídicos 
semelhantes visando a protecção dos animais. Um 
dos aspectos que tem sido extensivamente 
estudado, sendo a causa ou a consequência dessas 
alterações legislativas, tem sido o eventual elo (LINK) 
entre o mau trato animal e outras formas de abuso 
sobre humanos, nomeadamente violência 
doméstica, abuso de crianças, jovens e idosos, 
violência interpessoal. Da análise de estudos 
publicados ao longo das últimas décadas é de realçar 
as diferentes metodologias de aquisição de dados, 
com variados desenhos experimentais e técnicas de 
amostragem também diversificadas, incidindo sobre 
grupos específicos da população e com uma 
abrangência fortemente regional. Estes são alguns 
dos obstáculos que dificultam uma metanálise 
formal dos resultados publicados. No entanto, no 
decorrer da análise preliminar, nota-se que o mau 
trato sobre animais, embora sem evidências 
consistentes de correlação ou de predição com o 
abuso sobre humanos, deve ser tido em 
consideração como um factor a incluir na avaliação 
de risco de comportamentos anti-sociais. O mau 
trato sobre animais deverá assim ser encarado sob 
uma perspectiva que vai para além do dano causado 
ao próprio animal, contextualizando-o no continuum 
de violência e num enquadramento de prevenção e 
de actuação precoce. Uma caracterização da 
realidade portuguesa, a adaptação e validação de 
instrumentos de avaliação e acima de tudo a 
colaboração interdisciplinar e interinstitucional, 
apresentam-se por isso como áreas importantes e 
urgentes de estudo e intervenção. 
Palavras-chave: mau trato; animais; criminalização 
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GENÉTICA DA DEPENDÊNCIA DE DROGAS LÍCITAS E 
ILÍCITAS E DA VIOLÊNCIA DOMÉSTICA NA 
POPULAÇÃO PORTUGUESA: SCREENING DE GENES 
CANDIDATOS 
1,2

A. Cardoso, 
1
M. Barros, 

3
M. Lameiras, 

3
A. Almeida, 

3
A. Feijão, 

1
F. Mena, 

1
H. Gaspar, 

3
A. Pinto 

1
INMLCF, IP; 

2
Faculdade de Medicina da 

Universidade de Coimbra, 
3
Centro Regional de 

Alcoologia do Centro Maria Lucília Mercês de Melo 
 
Resumo Geral: Globalmente, a dependência de 
drogas lícitas/ilícitas e a violência doméstica tem 
vindo a aumentar. Esta representa um grave 
problema social, quer pelas suas consequências a 
nível de saúde pública quer pela criminalidade 
associada. Por exemplo, a dependência alcoólica 

resulta da interação gene-gene e gene-ambiente e 
está frequentemente associada à violência 
doméstica. O sistema de recompensa (dopamina, 
serotonina, noradrenalina) e as neurotrofinas têm 
sido implicados na etiologia da dependência de 
drogas lícitas/ilícitas e a violência doméstica. A 
identificação de genes de suscetibilidade associados 
à dependência de drogas lícitas/ilícitas e à violência 
doméstica poderá ter um impacto decisivo quer nos 
diagnósticos e prevenção, quer na diminuição do 
número de casos de violência doméstica. Neste 
contexto, investigaram-se os genes DAT, 5-HTT, NET, 
BDNF e p75NTR na etiologia da dependência de 
drogas lícitas/ilícitas/violência doméstica, numa 
amostra de indivíduos dependentes de drogas 
lícitas/ilícitas e perpetradores de violência doméstica 
da população Portuguesa. Para o estudo genético de 
variantes genéticas dos vários genes candidatos, os 
doentes foram selecionados no Centro Regional de 
Alcoologia do Centro Maria Lucília Mercês de Melo. 
O DNA genómico foi extraído a partir de 10 mL de 
sangue, recorrendo a um método enzimático e a 
genotipagem das amostras foi efetuada por técnicas 
de PCR, digestão com enzimas de restrição 
específicas para cada polimorfismo, eletroforese e 
visualização no sistema de imagem. A análise 
estatística dos resultados revelou associação entre o 
gene DAT e a dependência de drogas lícitas e ilícitas. 
No que se refere às neurotrofinas, os resultados 
mostraram uma associação entre o gene p75NTR e a 
dependência de álcool. Os resultados obtidos 
permitem concluir que os genes DAT e p75NTR são 
fatores de risco genético para a dependência de 
drogas lícitas/ilícitas e para a dependência de drogas 
lícitas, respetivamente. 
Palavras-chave: genes candidatos; dependência de 
drogas lícitas e ilícitas; violência doméstica 
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GMLFS: PRÁTICAS, DIFICULDADES E CARÊNCIAS 
A. Coelho 
INMLCF, IP 
 
Resumo Geral: Atualmente com 28 gabinetes em 
funcionamento, a rede nacional de Gabinetes 
Médico-Legais vem gradualmente integrando um 
maior número de Médicos Especialistas de Medicina 
Legal a exercer funções exclusivamente no respetivo 
Gabinete, exercendo concomitantemente funções 
de coordenação. 
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No âmbito do 1º Curso de formação de 
Coordenadores dos GML´s, que decorreu na 
Delegação do Centro do INMLCF, IP no dia 26-09-
2014, procedeu-se à elaboração e envio a todos os 
coordenadores, de um questionário visando aferir a 
realidade experienciada nos mesmos. Para além de 
alguns dados de ordem estatística, relativa ao 
movimento pericial e respetiva distribuição pelos 
Médicos a exercer funções no gabinete, o 
questionário contemplou ainda questões relativas a 
determinadas práticas de atuação levadas a cabo 
nos diferentes GML (como sejam em situações de 
carácter urgente), bem como as principais 
dificuldades e carências atualmente vivenciadas. 
Reunidos os elementos contidos nos referidos 
questionários, a que se conjugam alguns dados 
adicionais debatidos no 1º Curso de Formação de 
Coordenadores, expõe-se na presente comunicação 
uma perspetiva da atualidade da rede nacional de 
Da[CΩǎΦ 
Palavras-chave: GML; práticas; dificuldades 
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HÉRNIA DISCAL PÓS-TRAUMÁTICA E O CONFLITO 
MÉDICO LEGAL 
1,2

C. Durão, 
3
J. Oliveira, 

3
F. Lucas  

1
Hospital de Vila Franca de Xira, 

2
Gabinete Médico 

Legal de Lisboa Norte, 
3
Centro Hospitalar e 

Universitário de Coimbra 
 
Introdução: A lombalgia é a principal causa de 
afastamento do trabalho. Os custos financeiros são 
muito elevados, não só pela perda ocasionada no 
afastamento laboral, mas também pelo pagamento 
de indenizações e custas processuais em sede do 
Direito do Trabalho. A hérnia discal é frequente, 
multifatorial e pode ser assintomática até um 
ά!ŎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ¢ǊŀōŀƭƘƻέΣ ǊŜǾŜƭŀƴŘƻ-se como causa de 
uma lombalgia e de uma longa  batalha judicial. São 
discutidos casos de processos médico legais  em 
sede do Direito do Trabalho por lombalgia, hérnia 
discal. A imputabilidade médica do nexo de 
causalidade é a maior dificuldade quando existe um 
άŜǎǘŀŘƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊέΣ ǇǊŞǾƛƻ ŀƻ ŀŎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻΦ  
As situações mais frequentes são aquelas em que: 1. 
O traumatismo não agrava o estado anterior, nem 
este influencia nas suas consequências; 2.  estado 
anterior influência negativamente nas 
consequências do traumatismo; 3. O traumatismo 
agrava o estado anterior ou manifesta uma patologia 
incipiente. Discussão: Um traumatismo ou mesmo 
um esforço muito violento pode produzir uma hérnia 

discal num disco intervertebral saudável. Nos casos 
de fratura vertebral por traumatismo indireto, o 
nexo causal pode não ser questionado. Porém as 
dificuldades surgem na apreciação de alguns 
elementos como: A degenerescência discal, a 
natureza do traumatismo (traumatismo direto), o 
lapso temporal entre o acidente e o início dos 
sintomas, e as diferentes manifestações clínicas em 
um doente já com espondiloartrose. É lícito, quando 
existir dúvida em afirmar que uma hérnia discal 
incipiente possa vir um dia a manifestar-se na 
ausência do acidente, o mais correto será admitir o 
acidente como um fator desencadeante e valorar 
como se tudo resultasse do acidente. O 
agravamento corresponde a uma hérnia já 
diagnosticada que apresenta uma extrusão após um 
esforço. Neste contexto, não se pode aceitar um 
lapso temporal muito grande, porém não se pode 
admitir o agravamento quando o estado já é 
demasiadamente incapacitante. O lapso temporal 
entre o acidente e a radiculopatia não deve exceder 
os três a quatro meses, exceto nos casos associados 
à fraturas de corpos vertebrais adjacentes. O fato de 
um acidente gerar uma repercussão clínica precoce 
de um estado anterior, justifica uma Incapacidade 
Permanente (IPP) de modo a compensar o sinistrado 
que poderia, durante um período imprevisível, viver 
sem queixas álgicas. Conclusão: A existência de um 
conflito médico legal pode gerar uma frustração no 
tratamento, principalmente nos doentes que se 
aproveitam da condição de sinistrados, floreando e 
agravando a persistência de sinais e sintomas. O 
ortopedista, enquanto perito, deve se manter 
imparcial, na busca da verdade clínica, de posse de 
uma anamnese e um exame físico abrangentes e 
com a solicitação dos exames complementares 
adequados a cada caso (IRM, TAC, ENMG). O 
mecanismo do acidente, o local das lesões iniciais, 
assim como as alterações incipientes são 
importantes.  A documentação clínica é fundamental 
(doença já conhecida, vários acidentes anteriores, 
dúvida diagnóstica). Exames admissionais mais 
detalhados podem ser necessários em profissões 
cujo risco herniário é mais acentuado.  
Palavras-chave: dano corporal; nexo de causalidade; 
hérnia discal; acidente de trabalho. 
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INTOXICAÇÃO POR ORGANOFOSFORADOS. UM 
CASO EM CLÍNICA FORENSE 
1
A. Simón García, 

2
B. Santa Rosa, 

1
S. Ferreira,  

1
D. Rodrigues, 

1
F. Rodrigues 
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1
Delegação do Norte do IMLCF, IP, 

2
Delegação do 

Centro do INMLCF,IP 
 
Resumo Geral: A observação de vítimas de 
intoxicação aguda por organofosforados (OF) em 
sede de perícia médico-legal ocorre geralmente no 
âmbito da Patologia Forense, por sobrevir um 
desfecho fatal, às vezes após curto período de 
tratamento hospitalar. É expectável nestes casos que 
o perito médico-legal verifique, durante a autópsia, 
uma série de achados mais ou menos específicos, 
como por exemplo: cheiro a diluente, coloração das 
cavidades internas e respetivos órgãos, vestígios 
traqueobrônquicos de aspirado de conteúdo gástrico 
e edema de pulmão acentuado. Os 
organofosforados, além de um efeito muscarínico e 
nicotínico, podem ter uma neurotoxicidade 
retardada, denominada na literatura médica como 
axonopatia distal central-periférica, devido à inibição 
da esterase neurotóxica (NTE), o que pode conduzir 
a uma degeneração axonal distal irreversível. As 
autoras apresentam um caso de uma vítima de 51 
anos, do sexo masculino, examinanda numa perícia 
médico-legal, para avaliação do dano corporal, no 
âmbito do Direito Civil. A mesma teria ingerido uma 
única dose de organofosforados (quinalfos), motivo 
pelo qual permaneceu internada durante dois meses 
num hospital, o primeiro dos quais em estado de 
coma induzido. Atualmente, 5 anos após o evento, 
apresenta como única sequela, paresia do plexo 
braquial esquerdo, que associa a um incorreto 
posicionamento durante a prestação de cuidados no 
período de internamento hospitalar. Em 
determinados casos o nexo de causalidade médico-
legal não é óbvio ou de determinação fácil, sendo 
necessária uma profunda análise da informação 
disponível, nomeadamente clínica (médica e de 
enfermagem), e uma revisão da literatura médica no 
sentido de considerar possíveis diagnósticos 
diferenciais. Este modus operandi permite, assim, 
uma conclusão fundamentada dos casos nos quais 
mais de uma causa poderia ser a responsável pela 
sequela em avaliação.  
Palavras-chave: intoxicação por organofosforados; 
parésia do plexo braquial; nexo de causalidade; 
clínica forense 
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MORTE SÚBITA E INESPERADA RELACIONADA COM 
A EPILEPSIA (SUDEP) 
J. Azevedo, D. Lourenço, P. Jardim, A. Santos 
Delegação do Norte do INMLCF, IP 

Introdução: A morte súbita e inesperada relacionada 
com a epilepsia - SUDEP - é definida na literatura 
como a morte, presenciada ou não, que ocorre em 
indivíduos com o diagnóstico clínico de epilepsia, 
com ou sem evidência de convulsões e para os quais 
se exclui a ocorrência de status epilepticus, e cuja 
autópsia médico-legal, incluindo os resultados dos 
exames anátomo-patológico e toxicológico, não 
permite estabelecer a causa nem o mecanismo da 
morte. As vítimas são, frequentemente, indivíduos 
do sexo masculino, polimedicados, com história de 
crises epiléticas tónico-clónicas recorrentes e 
refratárias à terapêutica, que têm uma morte não 
presenciada, durante a noite. O mecanismo de 
morte é, até ao momento, desconhecido, sendo a 
depressão respiratória durante a crise, a arritmia 
cardíaca e a disfunção do sistema nervoso autónomo 
apontados como os mecanismos mais prováveis. 
São objetivos deste trabalho elaborar um estudo 
retrospetivo dos casos mortais relacionados com a 
epilepsia no norte de Portugal e fazer uma avaliação 
crítica do enquadramento médico-legal feitos nestas 
situações, para identificar as principais falhas com 
repercussão no diagnóstico final. Material e 
Métodos: Foi efetuada a consulta e análise dos 
processos de autópsias médico-legais da região 
norte de Portugal os anos 2009 a 2013, que 
ŎƻƴǘƛƴƘŀƳ ƴƻ ŎŀǇƝǘǳƭƻ άŎƻƴŎƭǳǎńƻέ ŀ ǇŀƭŀǾǊŀ 
epilepsia. Para constituição da base de dados 
recorreu-se ao programa informático Excel 2010. A 
análise estatística foi efetuada no PASW Statistics 
18.0 (IBM SPSS software) para Windows. Resultados 
e Discussão: No período em estudo, registou-se um 
total de 29 mortes relacionadas com a epilepsia, 
sendo que em 7 casos a causa de morte foi 
identificada e em 22 (75,9%) verificaram-se os 
critérios de SUDEP acima descritos. A análise destes 
22 casos revelou uma média de idades de 43 anos 
(min. 15; max. 89), não havendo diferenças de 
género (1:1). Em 15 destes casos (68,1%) estavam 
documentadas as datas do diagnóstico inicial da 
epilepsia revelando que 8 casos (57,1%) terão tido 
início precoce (0-15 anos de idade) e que 9 casos 
(40,9%) apresentavam história de doença 
prolongada (superior a 10 anos). Na maioria dos 
casos a morte não terá sido presenciada (14; 63,6%) 
e terá ocorrido durante o sono (11; 50%). 
Relativamente ao resultado dos exames anátomo-
patológicos, 14 (63,6%) revelaram alterações 
neuropatológicas não específicas. Em 18 casos 
(81,8%) estavam documentados os hábitos 
medicamentosos com terapêutica anti-epilética, 
estando 5 (22,7%) polimedicados e 2 (33,3%) destes 
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descritos como refractários, no entanto apenas em 8 
(36,4%) casos as substâncias medicamentosas foram 
detetadas nos exames toxicológicos efetuados 
durante a realização da autópsia, sendo que em 5 
(22,7%) as concentrações obtidas eram terapêuticas 
e em 5 (22,7%) subterapêuticas. 
Os estudos estimam que o risco global de morte nos 
indivíduos com o diagnóstico de epilepsia seja 
superior ao da população em geral. Esta poderá 
estar associada em alguns casos a situações de 
morte violenta, nomeadamente traumática, por 
submersão ou por asfixia, decorrente de acidentes 
que possam ocorrer durante as crises convulsivas, o 
que, no nosso estudo corresponderá a 7 casos, 
estando de acordo com os estudos publicados. 
Conclusões: Na realização deste trabalho, 
detetaram-se falhas no que respeita a obtenção de 
informação relativamente ao exame do corpo no 
local (Auto de notícia), informação clínica, que 
raramente constava no processo, e informação 
social, cujas perguntas não estavam orientadas para 
este tipo de ocorrências. Relativamente ao exame 
necrópsico, verificou-se a falta de harmonização na 
colheita das amostras para exame anátomo-
patológico. 
Palavras-chave: SUDEP; epilepsia 
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PACTO DE SUICÍDIO: TRÊS CASOS INVESTIGADOS 
NA DELEGAÇÃO DO SUL DO INMLCF, IP 
L. Eiras, I. Pinto Ribeiro, T. Costa, J.C. Santos 
Delegação do Sul do INMLCF, IP 
 
Resumo Geral: O pacto de suicídio é o acordo 
estabelecido entre duas ou mais pessoas para porem 
termo à vida, juntos ou separadamente, num mesmo 
lapso de tempo. O pacto de suicídio é habitualmente 
Řƛǎǘƛƴǘƻ Řƻ άǎǳƛŎƝŘƛƻ ŜƳ ƳŀǎǎŀέΣ ŜƳ ǉǳŜ ŀǎ ǇŜǎǎƻŀǎ 
se matam em grupo mais ou menos numeroso, por 
razões ideológicas comuns, mais frequentemente 
em contexto religioso, político ou militar. Também 
diferente do pacto de suicídio, e mais frequente que 
este, é o homicídio seguido de suicídio, em que, tal 
como a designação indica, uma pessoa mata outra, 
impulsionada por motivações diversas, 
habitualmente associadas a amores não 
correspondidos, ciúmes e vingança, pondo, em 
seguida, termo à sua própria vida. O pacto de 
suicídio tem uma ocorrência rara e é de difícil 
demonstração, pois supõe uma sintonia de 
propósitos e ação nem sempre evidente, mesmo 
quando são encontradas notas de suicídio ou cartas 

de despedida. Os casos descritos na literatura 
contemplam sobretudo parceiros conjugais, irmãos 
gémeos, outros familiares e amigos próximos, com 
antecedentes de perturbação mental, não raras 
vezes associada a doenças crónicas degenerativas ou 
dolorosas, a problemas económicos ou de 
integração, ou ainda, nos casais mais idosos, ao 
receio de enfrentarem a solidão após a morte 
iminente do(a) companheiro(a). Os autores 
apresentam três casos de pacto de suicídio: um 
envolvendo um casal de idosos, outro duas amigas e 
um terceiro dois gémeos homozigóticos. Em todos 
os casos, avulta a ocorrência da morte num mesmo 
lapso temporal, a utilização do mesmo método e a 
evidência de atos preparatórios comuns. O objetivo 
do relato destes casos é o de promover a discussão 
relativa ao diagnóstico médico de intenção de 
morrer, central na etiologia médico-legal suicida, 
bem como do diagnóstico diferencial entre pacto 
suicida, homicídio seguido de suicídio e até, 
eventualmente, duplo homicídio. 
Palavras-chave: pacto de suicídio; etiologia médico-
legal; diagnóstico diferencial. 
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O PAPEL DA FONÉTICA FORENSE NA PERITAGEM DE 
VOZ 
1
F. Martins, 

1
C. Rodrigues, 

1
F. Brissos, 

2
D. Simões  

1
Centro de Linguística da Faculdade de Letras da 

Universidade de Lisboa, 
2
Administração Tributária do 

Ministério das Finanças 
 
Resumo Geral: Esta comunicação pretende divulgar 
as actividades desenvolvidas no âmbito da área de 
Fonética Forense em Portugal. Esta área foi criada 
no Laboratório de Fonética da Faculdade de Letras 
de Lisboa no início dos anos 90, tendo realizado 
peritagens de identificação de voz, em colaboração 
com várias entidades judiciais. Recentemente, a 
necessidade de melhorar os conhecimentos 
científicos necessários para tornar mais robustas as 
peritagens, levou à constituição de um novo grupo 
de investigação denominado Núcleo de Investigação 
em Fonética Forense (NIFF). Este grupo tem a 
vantagem de incluir, para além da Fonética, saberes 
relacionados com a Fonologia, a Dialectologia e o 
Direito e dedica-se à investigação, formação e 
peritagem em Fonética Forense, o NIIF. A 
investigação nesta área está orientada para a 
procura de parâmetros caracterizadores das vozes 
dos falantes, que sejam resistentes a factores 
disfarce, imitação, ruído, emoções e vários efeitos 
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sobre a voz, como álcool, droga, doenças e outros. O 
NIFF articula os resultados da investigação com a sua 
aplicação a casos reais de peritagem, 
fundamentando a investigação em material de dois 
tipos: fala espontânea de corpora pré-existentes e 
dados de escutas telefónicas anteriormente 
periciadas. Considera-se que a identificação do 
falante resulta do estabelecimento de um perfil do 
falante, que constitui a base de uma peritagem. Este 
perfil deve ser constituído por todas as 
características que estão presentes nas gravações 
(telefónicas ou não) e que, no seu conjunto, são 
únicas em cada indivíduo. São estas características o 
principal alvo de investigação para o NIFF e que vão 
contribuir para a produção de prova em juízo/ou em 
tribunal. Tendo desenvolvido ao longo dos últimos 
anos diversos trabalhos de análise de materiais 
destes dois tipos, pode-se mostrar, a título de 
exemplo, o funcionamento de um parâmetro 
recentemente proposto por esta equipa à 
comunidade científica: o pré-vozeamento (Pre-Voz). 
Esse parâmetro mostra grande eficácia tanto nas 
tarefas de eliminação do falante como nas de 
identificação do falante em comparação de duas 
vozes ou de uma voz com várias vozes. Essa robustez 
está relacionada com a independência da variação 
dos valores desse parâmetro relativamente a: 
vontade de controlar a voz por parte do falante 
(trata-se de uma característica acústica de realização 
muito breve de que não há consciência, logo não é 
manipulável, por imitação ou tentativas de disfarce) 
e parece estar associada às características 
específicas das pregas vocais dos indivíduos 
(elasticidade e dimensão). O parâmetro pode ser 
regularmente observado em gravações de escutas 
telefónicas (porque fica dentro dos limites de banda 
captados), pode ser muito frequentemente 
observado em amostras de curta duração (a língua 
possui muitos contextos nos quais ele é observável). 
O estudo implica além de uma análise linguística, 
uma fonética acústica especializada com recurso a 
software como o Praat, cujos resultados 
estatisticamente significativos demonstram o valor 
do parâmetro nas principais tarefas forenses 
relacionadas com o perfil vocal individual. 
Palavras-chave: fonética forense, perfil do falante, 
prova pericial 
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VIOLÊNCIA INTRA-RELACIONAL ς FALTA DE 
SENTIDO E SENSIBILIDADE? 
S. Moreira 
Instituto Superior Bissaya Barreto/Universidade de 
Coimbra 
 
Resumo Geral: Violência intra-relacional ς Falta de 
sentido e sensibilidade? A violência doméstica é um 
tema sensível que pode ser objecto de diversas 
abordagens, tanto no que tange à sua evolução e 
tipificação no ordenamento jurídico nacional, sem 
esquecer no entanto de velejar por um 
enquadramento internacional, mormente relativo à 
violência doméstica contra crianças; como das 
medidas que estão previstas no nosso ordenamento 
jurídico concernentes ao estatuto da vítima, quer no 
plano penal, social ou laboral; como ainda das 
medidas aplicáveis ao agressor; entre outros. Ora, o 
que pretendemos demonstrar com o presente 
trabalho é que existem ainda antinomias em termos 
de entendimento do que pode efectivamente 
consubstanciar violência intra-relacional. Dizemos 
violência intra-relacional pois desde já avançamos 
ǉǳŜ ƴńƻ ŀŘǾƻƎŀƳƻǎ ŀ ƴƻƳŜƴŎƭŀǘǳǊŀ ŘŜ άǾƛƻƭşƴŎƛŀ 
ŘƻƳŞǎǘƛŎŀέΣ ŀǇŜǎŀǊ ŘŜ ŜǎǘŀǊƳƻǎ ŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŘŜǎŘŜ ŀ 
positivação do inciso no nosso Código Penal com a 
ŜǇƝƎǊŀŦŜ άǾƛƻƭşƴŎƛŀ ŘƻƳŞǎǘƛŎŀέΣ ŀ ǎŀōŜǊΣ ŀǊǘƛgo 152.º, 
houve uma melhoria em termos de sensibilização da 
sociedade para este fenómeno que a assombra. 
Propondo assim uma breve explicação do nosso 
singelo entendimento. Assim sendo, velejaremos por 
umas breves reflexões sobre o que a doutrina 
nacional, nomeadamente Nuno Brandão, Jorge 
Bravo, Cláudia Cruz Santos, Tereza Pizarro Beleza, 
André Lamas Leite, Sara Moreira entre outros, e a 
jurisprudência, têm entendido no que diz respeito ao 
bem jurídico em questão e ao requisito de reiteração 
(supostamente inexistente), que são imprescindíveis 
para um verdadeiro enquadramento jurídico-legal da 
conduta que seja levada a cabo, alegadamente 
subsumível ao tipo previsto no artigo 152.º do 
Código Penal. Posto isto, temos a intenção de 
consolidar algumas pontas, um tanto ou quanto, 
soltas no nosso ordenamento jurídico, que carecem 
de uma certa ordem para que não existam 
antinomias processuais e possa haver uma 
protecção profícua dos intervenientes no cenário de 
violência e para que os operadores jurídico-criminais 
possam levar a cabo as suas funções com o menor 
número de obstáculos possível. 
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Palavras-chave: violência doméstica; crime; 
reiteração 
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A PARTICIPAÇÃO DO INMLCF NA IDENTIFICAÇÃO 
DAS VÍTIMAS DO ACIDENTE AÉREO LAM 470, NA 
NAMÍBIA 
M.J. Porto, G. Carnim, V. Lopes, F. Corte-Real,  
M.C. Mendonça 
Delegação do Centro do INMLCF, IP 
 
Resumo Geral: A operação de identificação das 33 
vítimas do acidente aéreo LAM 470 decorreu em 
Windhoek, envolvendo as autoridades locais, os 
peritos forenses dos três países de origem das 
vítimas e ainda uma empresa funerária internacional 
privada, contratada pela companhia aérea afetada. 
Dos três países envolvidos, apenas Portugal tinha 
experiência prévia em identificação de vítimas de 
desastres, pelo que o envolvimento do INMLCF, em 
parceria com a Polícia Judiciária, foi decisivo para 
que os corpos pudessem ser repatriados e entregues 
às respetivas famílias. A identificação por impressões 
digitais foi efetuada para todas as vítimas de 
nacionalidade portuguesa, bem como outas vítimas 
de nacionalidade brasileira, francesa, angolana e 
moçambicana. A análise genética de amostras de 
referência das vítimas de nacionalidade portuguesa, 
angolana e chinesa foi também efetuada, bem como 
o estudo comparativo entre todas as amostras ante 
mortem e o DNA das amostras post mortem 
analisadas na Namíbia. As lições aprendidas nesta 
operação deverão ser cuidadosamente analisadas, 
tendo em conta a eventual participação futura em 
casos similares. 
Palavras-chave: desastres de massa; identificação de 
vítimas 
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ANÁLISE TRIDIMENSIONAL DE MARCAS DENTÁRIAS 
EM ALIMENTOS ATRAVÉS DE IMAGENS DICOM 
A. Corte-Real, C. Caetano, J. Figueiredo  
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 
 
Introdução: A análise por scanner de marcas 
dentárias é uma metodologia consensual e aceite no 
âmbito da medicina dentária forense. Destacamos a 
reconstrução tridimensional de estruturas 
anatómicas como uma metodologia de análise em 
desenvolvimento na prática clínica de medicina 
dentária. Este trabalho tem por objetivo analisar por 
reconstrução tridimensional as marcas dentárias em 

alimentos através tomografia axial computorizada 
de feixe cónico (CBCT). Esta análise acresce à análise 
por scanner, análise de superfície, a descrição 
interna e estrutural dos alimentos mordidos, 
passiveis de serem encontrados num cenário de 
crime. Material e Métodos: Foram analisados seis 
tipos de alimentos mordidos: chocolate (Nestle® 
Chocolat brut, Switzerland), queijo (Babybel®, 
France), maçã (royal gala 70/80, cat. II, Portugal), 
pastilha (Trident Senses®, Strawberry, France), pizza 
(Pizza Hut®, margherita) e pastel de nata. Os 
alimentos foram expostos a raios X, por CBCT, 
utilizando o equipamento iCAT® (Pennsylvania, EUA). 
Estas imagens foram analisadas concomitantemente 
com os modelos de gesso dos suspeitos da amostra 
com o software InVivo5® (Anatomage Inc, EUA). 
Resultados e Discussão: Foi possível analisar todos 
os elementos a partir das imagens DICOM por CBCT. 
Foi possível estabelecer uma relação entre os 
distintos alimentos no âmbito da resolução de 
imagem tomográfica. Foi ainda possível estabelecer 
uma correlação positiva entre as marcas dentárias e 
os suspeitos do universo da nossa amostra. 
Conclusões: A metodologia por CBCT é uma 
metodologia complementar e relevante para a 
análise de marcas dentárias em alimentos. 
Palavras-chave: imagem DICOM; análise 3D; marcas 

dentárias 
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IDENTIFICAÇÃO HUMANA MÉDICO-LEGAL: A 
IMPORTÂNCIA DAS CONDIÇÕES DE INUMAÇÃO NO 
ÂMBITO DE OBTENÇÃO DE ADN E DE PERFIS 
GENÉTICOS EM CORPOS ESQUELETIZADOS. 
1
J. Lopes, 

2
A. Amorim, 

2
M. Carvalho, 

2
T. Ribeiro,  

2
M.J. Porto, 

2
J.C. Santos, 

2
E. Cunha  

1
Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade 

de Coimbra, 
2
INMLCF, IP 

 
Resumo Geral: A identificação humana de corpos 
esqueletizados pode ser bem mais complexa que a 
identificação a partir de outras amostras biológicas 
como sangue, células da mucosa oral ou outras, uma 
vez que está dependente de inúmeros fatores. As 
condições de inumação a que o material ósseo é 
sujeito, seja ele relativamente recente ou 
pertencente a coleções osteológicas, vão influenciar 
fortemente a probabilidade de obtenção de um 
perfil genético que permita a sua identificação. 
Fatores como a temperatura, humidade, 
microrganismos, o pH do solo e o armazenamento 
após a exumação estão correlacionados com a 
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preservação do ADN em material ósseo e podem 
condicionar a obtenção de bons resultados. Neste 
estudo foram comparados os resultados da 
quantificação com Real Time PCR e amplificação com 
STRs em 4 grupos de amostras ósseas expostos a 
condições diferentes de inumação: um grupo 
constituído por ossos de indivíduos adultos 
inumados em cemitérios da zona de Lisboa há 
menos de 40 anos, em caixão comum; outro grupo 
constituído por ossos de soldados portugueses 
mortos durante a Guerra Colonial, inumados há 
cerca de 40 anos diretamente no solo da Guiné 
Bissau; um outro grupo constituído por ossos 
pertencentes à coleção osteológica do Campo 
Arqueológico de Mértola, inumados entre os séculos 
XIV e XVI diretamente no solo da região; e por fim, 
um indivíduo inumado no século XVI, num túmulo 
lacrado e depositado no interior de uma capela 
particular no norte de Portugal. A partir destes 
grupos, representando corpos com diferentes 
tempos e condições de inumação, foi possível 
verificar que, na maioria das vezes, a preservação do 
ADN poderá não ser tão condicionada pelo tempo 
que passa entre a inumação e o estudo em 
laboratório, mas sim pelas condições a que cada 
esqueleto em particular é sujeito após a morte. 
Palavras-chave: ADN antigo; condições de 
inumação; marcadores STR 
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UM CASO DE MÚLTIPLAS LESÕES TRAUMÁTICAS 
DERIVADAS DUMA QUEDA EM ALTURA 
E. Cunha, M. Lopes, T. Costa, L. Eiras  
Delegação do Sul do INMLCF, IP  
 
Introdução: As quedas de altura elevada são um 
fenómeno que contribui para a morbilidade e 
mortalidade de uma população, especialmente 
urbana. As lesões dependem de vários fatores, 
nomeadamente, da altura, da superfície de impacto, 
da posição do corpo aquando do impacto e de 
fatores individuais, tais como: idade, peso e 
patologias pré-existentes. Casos mortais resultantes 
de quedas de altura elevada têm uma grande 
relevância forense, uma vez que quando o corpo é 
descoberto, pode ser complexo realizar o 
diagnóstico diferencial relativamente à etiologia 
médico-legal. Torna-se especialmente importante 
diferenciar as lesões traumáticas ante mortem, as 
peri mortem e as post mortem, através dos achados 
autópticos e antropológicos, bem como, dos 
antecedentes clínicos e da história familiar e social 

da vítima. O objetivo deste trabalho é reportar um 
caso mortal de queda de altura elevada, com 
diversas lesões traumáticas identificadas, discutindo 
o seu nexo de causalidade médico-legal com a causa 
de morte e a etiologia médico-legal. Adicionalmente, 
foi realizada uma análise comparativa com casos 
semelhantes descritos na literatura e respetivas 
lesões traumáticas. Material e Métodos: Cadáver 
encontrado numa falésia da Praia da Luz, no Algarve, 
em meados de setembro de 2014. Após inquirição 
de testemunhas foi possível estabelecer uma 
presumível identidade da vítima, tendo a família 
reconhecido alguns objetos pessoais recolhidos pela 
polícia. Foi então realizado um exame pericial de 
antropologia forense na Delegação do Sul do 
INMLCF, para obtenção de perfil biológico, a 
comparar com o da presumida vítima. Resultados: O 
cadáver encontrava-se esqueletizado, mas os ossos 
ainda não estavam totalmente secos. Foram 
registadas fraturas peri mortem em quase todo o 
corpo: desde os pés (com destruição do astrágalo), à 
tíbia, fémur, bacia, coluna, costelas, esterno, 
escápula e crânio. Foi estimado o intervalo post 
mortem, traçado o perfil biológico e avaliadas as 
possíveis causas e circunstâncias da morte. 
Discussão: O exame antropológico realizado 
permitiu ter acesso a uma série de dados post 
mortem que, quando comparados com os dados 
ante mortem da suposta vítima, se revelaram 
compatíveis. Foram ainda obtidos dados relevantes 
para o esclarecimentos das circunstâncias da morte 
e, consequentemente, da etiologia médico-legal ς 
nomeadamente, um padrão de lesões traumáticas 
típico das quedas de altura elevada. Conclusão: Este 
trabalho ilustra a importância do estudo 
sistematizado de cadáveres esqueletizados, 
utilizando técnicas de antropologia forense, para a 
identificação individual por métodos morfológicos e 
antropométricos e o esclarecimento das 
circunstâncias da morte, através do estudo de 
fraturas ósseas. 
Palavras-chave: antropologia forense; quedas; 
lesões traumáticas 
 

23 

O PROCESSO DE DELIBERAÇÃO ÉTICA NA PERÍCIA 
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Resumo Geral: Todos os sujeitos comprometidos 
moralmente partilham normas de conduta 
enraizadas numa moralidade comum, ou seja, em 
princípios, regras, ideais, direitos e virtudes morais 
transversais a diferentes comunidades.  Da 
moralidade comum emergem normativas específicas 
a domínios de actividade particulares denominadas 
éticas aplicadas. Neste contexto surge a ética 
médica, uma ética aplicada que diz respeito não só 
aos médicos e restantes profissionais de saúde que 
colaboram na actividade médica, mas, também, aos 
doentes e no caso da medicina forense aos 
examinandos. Não obstante, afigura-se ser 
incontornável considerar as diferenças entre a 
actividade médico-cirúrgica de índole terapêutica e a 
actividade médica de índole pericial. De facto, a 
perícia médica não se realiza por indicação clínica, 
realiza-se, antes, com o objectivo de contribuir para 
a resolução de questões jurídicas nomeadamente 
através da obtenção de provas que possam 
porventura ajudar a determinar a veracidade ou 
falsidade de factos alegados. Assim o médico perito 
depara-se com dilemas e problemas éticos que 
constituem particulares desafios sendo frequente a 
existência de conflitos entre os interesses do 
examinando e os interesses do sistema judicial e da 
própria sociedade. Um problema ou dilema ético 
verifica-se quando o médico dispõe de duas ou mais 
alternativas de conduta sendo que (1) tem o dever 
moral de adoptar cada uma das alternativas, (2) o 
dever moral associado a cada uma das alternativas 
não é negligenciável, (3) não é possível adoptar as 
alternativas conjuntamente e (4) é possível adoptar 
separadamente cada uma das alternativas. O 
processo de deliberação é um importante meio para 
equilibrar os princípios, regras, ideais, direitos e 
virtudes morais e, consequentemente, permite ao 
médico eleger uma alternativa prudente e tomar 
posições razoáveis perante os problemas e os 
dilemas éticos que emergem da sua actividade. 
Nesta conformidade os autores aplicam o modelo de 
deliberação ética de Diego Gracia na análise de dois 
casos-tipo no âmbito do abuso sexual, interpelando 
algumas especificidades da tomada de posição pelo 
médico forense no que se reporta à realização ou 
não realização da perícia na ausência de 
consentimento, da vítima ou do seu tutor legal, face 
à necessidade de preservação de eventuais provas. 
Palavras-chave: ética; perícia médico-legal urgente; 
recolha de vestígios 
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PERÍCIAS ARBITRAIS DA TEORIA DA LEI Á PRÁTICA 
DOS NÚMEROS 
1
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Resumo Geral: A avaliação médico-legal do dano 
corporal, constitui uma matéria tão importante 
quanto subjetiva. Com a criação da Tabela Indicativa 
para a Avaliação da Incapacidade em Direito Civil, 
procurou-se padronizar as incapacidades a avaliar, 
bem como a respectiva valorização. Contudo, a 
utilização das referidas tabelas desde 23 de Janeiro 
de 2008, não fez da avaliação do quadro sequelar 
uma ciência exacta, havendo sempre lugar a algum 
grau de subjetividade, que nem sempre torna 
possível o acordo entre as partes interessadas. Por 
forma a dar uma resposta célere a este tipo de 
divergências, tornou-se necessário encontrar uma 
forma de resolver este tipo de discordâncias sem 
necessidade de recorrer à via judicial. De acordo 
com o protocolo estabelecido entre a Associação 
Portuguesa de Seguros e o Instituto Nacional de 
Medicina Legal e Ciências Forenses (INMLCF), 
tornou-se possível, desde o dia 1 de Março de 2012, 
a realização de Perícias Arbitrais Médicas para 
resolução de desacordos existentes no que á 
avaliação do dano corporal diz respeito. Os autores 
procederam à revisão das perícias arbitrais 
realizadas INMLCF, desde a entrada em vigor do 
acordo estabelecido até á presente data, com o 
objectivo de constatar quais os parâmetros que mais 
vezes são motivo de divergência e qual o real 
impacto da introdução deste novo instrumento. 
Palavras-chave: perícias arbitrais; divergências; 
associação portuguesa de seguros 
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QUANDO O ZERO TAMBÉM É SEQUELA 
J. Nóbrega 
1
Gabinete Médico-Legal e Forense da Madeira 

 
Resumo Geral: Quando um indivíduo sofre um 
acidente de trabalho do qual não resulte a morte, as 
lesões resultantes evoluirão ou no sentido da cura 
ou no da consolidação. A cura verifica-se quando a 
vítima recupera totalmente das lesões sofridas, 
voltando a ficar tal como estava antes do evento 
traumático ter ocorrido, e a consolidação quando 
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clinicamente as lesões deixaram de sofrer uma 
evolução regular medicamente observável, não 
sendo necessários mais tratamentos a não ser para 
evitar um agravamento, ou seja, resultaram 
sequelas. A cada sequela descrita na Tabela Nacional 
de Incapacidades (TNI) corresponde um coeficiente 
expresso em percentagem, que traduz a proporção 
da perda da capacidade de ganho, e que em alguns 
casos admite o valor zero. Em Direito do Trabalho, os 
exames de revisão podem surgir sempre que se 
verifique modificações da capacidade de ganho do 
sinistrado proveniente de alteração das sequelas por 
uma qualquer circunstância, mas para que tal se 
verifique, o sinistrado terá de ser portador de pelo 
menos uma sequela, mesmo que valorada em 0%. 
No entanto, quando efectivamente a sequela tem 
um coeficiente de 0% na TNI, a tendência será para a 
não valorar, especialmente se for a única, 
impossibilitando assim o pedido de exame de 
revisão por agravamento, uma vez que inicialmente 
não se verificou a existência de sequelas. O autor, 
através da explanação de conceitos basilares da 
avaliação do dano corporal em Direito do Trabalho, 
procura estimular a discussão em torno de uma 
circunstância pericial frequente mas pouco 
valorizada na prática diária. Neste contexto, o perito 
médico, ao avaliar um sinistrado em Direito do 
Trabalho, deverá aplicar a desvalorização de 0% 
sempre que esta se justifique e não se limitar a 
considerar que houve cura. 
Palavras-chave: dano corporal; IPP; direito trabalho 
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SER PAI NA PRISÃO - PROGRAMA DE EDUCAÇÃO 
PRENTAL NA PREVENÇÃO DE COMPORTAMENTOS 
REINCIDENTES E DA TRANGERACIONALIDADE DE 
COMPORTAMENTOS DESVIANTES 
S. Teixeira 
EPPC, INMLCF, IP 
 
Resumo Geral: Programa de Educação Parental na 
Prevenção de comportamentos reincidentes ou da 
άǘǊŀƴǎƎŜǊŀŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘŜέ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻǎ 
desviantes.  O castigo foi feito para melhorar aquele 
que o aplica. (Friedrich Nietzsche) O crime é definido 
como todo o comportamento anti social que dá 
lugar à aplicação de uma sanção de natureza 
punitiva, pronunciada por um órgão jurisdicional que 
emana do poder público. O crime é assim um 
assunto de direito mas também de sociedade. Assim, 
os investigadores aperceberam-se que o estudo dos 
factores socioeconómicos, ou psicológicos, da 

criminalidade apenas têm em conta uma parte da 
realidade criminológica. O funcionamento das 
instituições onde se administra a justiça ς os órgãos 
policiais, os tribunais e os serviços correcionais ς têm 
um papel e exercem uma influência igualmente 
importante. Também o universo prisional marca de 
maneira indelével o detido, e a etiquetagem 
judiciária surge como um factor criminogéneo 
importante. Em Portugal, a 1 de outubro de 2014, a 
população prisional era de 14094 reclusos. Destes, 
13274 são homens e 820 mulheres. Não existem 
dados nas estatísticas da Direção Geral de 
Reinserção prisional e Serviços Prisionais sobre 
quantos destes reclusos são pais. Sabemos que, dos 
14094, cerca de 13088 têm idades acima dos 21 
anos, ou seja, idade em que muito provavelmente 
serão pais, e sabemos que muitos são pais ainda na 
sua adolescência, antes dos 18 anos. Partindo da 
avaliação de processos e entrevistas com reclusos, 
podemos afirmar com alguma fidelidade que cerca 
de 55% a 60% serão pais. Ou seja, em Portugal, 
embora existam várias investigações relacionadas 
com esta área de estudo, não existem dados, nem 
estão pensadas medidas no sistema prisional, ou 
fora deste, para investir na proximidade e 
manutenção da família ou no apoio aos filhos de pais 
reclusos, ainda que a importância desta fator de 
risco/proteção seja reconhecida. Exceção será o fato 
de as mães reclusas poderem em Portugal ter os 
seus filhos consigo até aos 3 anos ou 5 anos. Este 
nosso trabalho surgiu da nossa prática profissional, 
dos relatos dos reclusos e das questões e angústias 
que partilham connosco, do nosso intuito de querer 
contribuir para que algo possa ser feito ao nível da 
intervenção com reclusos e, consequentemente, da 
prevenção de comportamentos reincidentes ou da 
άǘǊŀƴǎƎŜǊŀŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘŜέ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƻǎ 
desviantes. Um Programa na área da 
Educação/Treino Parental com esta população seria 
de suma importância, a par de um acompanhamento 
muito próximo e o apoio às crianças filhas destes. 
Esta população apresenta um acentuado risco de 
desenvolvimento de práticas educativas nefastas 
para o desenvolvimento das suas crianças e de 
perpetuação da disfuncionalidade da maioria destas 
famílias. Um programa com este carácter dever se á 
centrar, na aquisição de competências na área da 
cidadania, nas interações e formas de entender a 
vida, bem como na promoção de algumas 
competências, por forma a preparar os sujeitos para 
lidarem com eventuais dificuldades ou 
desajustamentos, devolvendo-lhes o poder de, por si 
próprios, encontrarem formas de os ultrapassar. 
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Este trabalho pretende, partindo da experiência 
profissional que temos como psicóloga no meio 
prisional, constituir uma reflexão e prestar um 
contributo nas áreas da intervenção com os 
agressores em meio prisional e da prevenção do 
comportamento delinquente/criminal. Sabemos que 
não existe uma prisão: existem prisões. Não é 
apenas e tão só a dimensão dos muros que diferem, 
tudo é diferente. Cada recluso é um mundo, cada 
equipa prisional um universo, cada diretor um 
diretor. O "gradão" bate de forma diferente em cada 
estabelecimento.Assim, pensar é uma primeira e 
fundamental aproximação a um problema complexo 
como é o do crime ou da privação da liberdade. 
Pensar a reclusão é, portanto, um passo 
imprescindível para se legislar, decidir e agir no 
domínio do crime e da reclusão, com vista a ajudar a 
construir uma sociedade mais segura, menos 
alienada (...) 
Palavras-chave: reclusão; prevenção comporta-

mento desviante; parentalidade 
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VIOLÊNCIA DOMÉSTICA - A VITIMA HOMEM 
F. Castanheira 
Formador/Investigador em Saúde 
 
Resumo Geral: Quando é abordada a violência 
doméstica, regra geral, aborda-se a violência de 
género sobre as mulheres e sobre as crianças, 
efectivamente a maioria da violência doméstica é 
sobre as mulheres, seguindo-se a violência sobre 
crianças e por último sobre os idosos, sendo quase 
na mesma proporção o género do abusador nestes 
últimos. Mas e quando o abusador é uma abusadora 
e a vitima é um homem? No ano de 2013 as 
estatísticas oficiais indicam que a violência sobre 
homens foi de cerca de 16% do total das queixas, 
destas, em cerca de 85% a agressão foi perpetrada 
por mulheres em relação de intimidade, maioria de 
violência psicológica, desconhecendo-se os números 
exactos de queixas de vitimas de violência física, os 
poucos dados existentes culminaram em três prisões 
efectivas por homicídio e umas quantas 
investigações de suspeita de agressão, com uma 
justiça bastante mais permissiva quando a agressão 
é perpetrada pela mulher e quando existem 
dependentes, contrariando a Lei 112/2009 de 16 de 
Setembro, com as alterações introduzidas pela 
Rectificação 15/2013 de 19 de Março, que não 
diferencia vitimas nem agressores quanto ao género 
nem à forma como devem ser intervencionados 

judicialmente. A violência sobre homens é uma área 
pouco abordada e pouco estudada, suportada na 
própria cultura humana, o homem é visto como o 
elo mais forte, antropologicamente o homem é o 
caçador, apresentando, teoricamente, por essa via 
uma maior predisposição para a violência. A mulher 
violentadora não é comum, ou talvez não seja tão 
incomum, desde há muito que são conhecidos dados 
sobre violência de mulheres sobre homens, tanto 
física como, a mais comum, psicologicamente. A 
vergonha e o medo são as principais razões para o 
homem não se queixar, vergonha porque o homem 
ǘŜƳ ŘŜ ǎŜǊ ƻ άŀƭŦŀέ ƴǳƳŀ ǊŜƭŀœńƻΣ Ŝ ƴńƻ Ş ŦłŎƛƭ ŀƻ 
homem assumir que foi vitima de uma mulher, e 
medo porque quando a mulher é a abusadora, existe 
uma real dependência do homem, maioritariamente 
financeira, além do receio de perder, quando 
existem, os filhos, muitas vezes a única ligação que o 
casal tem. A violência doméstica física sobre o 
homem na maioria dos casos é uma violência de 
baixa intensidade, sendo os mais comuns, o 
empurrão, o beliscão, a violência na intimidade, 
encoberta em jogos de prazer, e a palmada/chapada 
ocasional. De maior relevo é a violência doméstica 
psicológica, mais difícil de provar, tal como na 
violência no feminino, mas sendo a que é mais 
utilizada pela mulher quando abusadora, a 
humilhação, a ofensa directa ou disfarçada, em 
privado ou em publico, o controlo pessoal, social, 
familiar e económico, da intimidade, em especial na 
recusa de intimidade, nos maus tratos de higiene e 
imagem e a desvalorização no núcleo familiar. Outra 
forma de violência sobre o homem vem na 
sequência de um processo de separação, em regra, 
são as mães que ficam com a guarda dos filhos, 
sendo estes utilizados como forma de abuso 
psicológico e em algumas circunstancias como 
veiculo de violência de carácter indirecta, é comum 
num processo litigioso a mulher acusar o homem de 
infligir maus tratos, abusos, em especial quando as 
crianças são do sexo feminino, e negligencia dos 
menores, durante o período em que estão a cargo 
do progenitor pai. Não sendo uma área da violência 
de género muito estudada, a evolução da sociedade 
requer que a mesma seja tratada de igual forma que 
a violência sobre as mulheres, assim como a 
violência doméstica entre pares do mesmo género. 
Palavras-chave: violência doméstica sobre homens; 
violência de género; mulheres violentadoras 
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Introdução: A agressão sexual de crianças é 
considerada um problema de saúde pública mundial 
que afeta criança de todas as idades, estratos 
socioeconómicos e culturas, tendo importante 
impacto biopsicossocial. O estudo que se apresenta 
pretende contribuir para a promoção de estratégias 
de diagnóstico precoce e prevenção destas 
situações, através da caracterização médico-legal e 
forense dos indicadores agudos e crónicos de 
contacto sexual, bem como da análise do impacto da 
avaliação forense na decisão judicial. Material e 
Métodos: Para tal, foi efetuado um estudo 
retrospetivo, através da consulta de relatórios 
periciais médico-legais de alegadas vítimas, com 
idade inferior a 18 anos (n=372) observadas nos 
serviços médico-legais do norte de Portugal, entre 
2004 e 2012, bem como das respetivas decisões 
judiciais. Efetuou-se uma análise comparativa entre 
os casos considerados recentes e não recentes, ou 
seja, cujo exame médico-legal foi efetuados nas 
primeiras 72 horas após o último alegado contacto 
sexual, ou mais tarde, respetivamente. Resultados e 
Discussão: Os resultados mostraram que em apenas 
23% dos casos os casos foram recentes, estando 
estes correlacionados com história de contacto 
sexual único, por suposto agressor não conhecido da 
vítima, com maiores índices de violência física e 
sexual, bem como com a presença de lesões físicas e 
de ADN heterólogo no corpo/roupa das vítimas e, 
ainda, com diagnósticos sugestivos e boa taxa de 
concordância entre as conclusões médico-legais e as 
decisões judiciais. Por outro lado, os casos não 
recentes correlacionaram-se com contactos sexuais 
frequentes, com periodicidade regular, perpetrados 
por familiares da vítima, com recurso a práticas 
sexuais menos intrusivas do que nos recentes, com 
menor recurso à violência física mas mais à 
psicológica, com ausência de lesões, bem como 
menos diagnósticos sugestivos e concordantes com 
as respetivas decisões judiciais. Conclusões: O 
diagnóstico e consequente intervenção nestes casos 
pode melhorar se os profissionais de primeira linha 

no contacto com as vítimas (onde se inclui a saúde, a 
proteção, a educação e a segurança) estiverem 
capacitados para os detetar e denunciar/sinalizar, de 
forma a promover a realização de um exame 
médico-legal o mais precoce possível, tendo em vista 
a observação de eventuais lesões, a colheita de 
eventuais vestígios e evitar a contaminação do relato 
da criança. 
Palavras-chave: criança; exposição a violência entre 
cuidadores; castigo corporal; exame médico forense 
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Introdução: A intervenção em crianças vítimas de 
abuso físico intrafamiliar seja terapêutica, protetiva, 
de investigação criminal ou preventiva, exige que se 
tenha em linha de conta o contexto em que este 
ocorre, muito particularmente a justificação 
apresentada para tal prática. Entre essas alegadas 
justificações destacam-se o castigo corporal e a 
exposição à violência entre os cuidadores. Assim, o 
objetivo deste estudo é analisar se existem 
diferenças entre os abusos físicos, tendo em conta a 
alegada razão dos mesmos. Material e Métodos: Foi 
efetuada a revisão de todos os relatórios de exame 
médico forense (EMF) relativos a avaliação de 
crianças suspeitas de terem sofrido abuso físico no 
contexto familiar, elaborados entre os anos 2004 e 
2010 nos serviços do INML da região norte de 
Portugal (n=1235), nos quais a justificação descrita 
para a prática do alegado abuso se enquadrava num 



 

 30 

dos seguintes grupos: castigo corporal (G1 - n=927; 
75%) ou exposição à violência entre os cuidadores 
(G2 - n=308; 25%). Resultados e Discussão: As 
vítimas apresentavam distribuição semelhante entre 
os sexos (±50% para cada um), sendo mais velhas no 
G2 (média=11.3 anos; p=0.001). Os alegados 
abusadores apresentavam diferenças significativas 
no que se refere: ao sexo (p=0.000), predominando 
sempre o masculino, predomínio este superior no G2 
(G2=95.7%; G1=70.9%); e aos fatores de risco 
(p=0.013), havendo mais referência a abuso de 
substâncias e a antecedentes de violência contra 
terceiros, respetivamente no G1 e no G2. Quanto à 
relação abusador/vítima, surge sempre como mais 
frequente o pai biológico, havendo contudo 
diferenças entre G1 e G2 (p=0.00). O mecanismo do 
abuso foi maioritariamente de natureza 
contundente (99%), através do uso da força física 
(sobretudo as mãos) como instrumento da agressão, 
o que foi mais frequente no G1 do que no G2 
(p=0.012). O intervalo de tempo entre a data do 
alegado abuso e do EMF revelou também diferenças 
(p=0.003) sendo mais recentes (=8 dias) os casos do 
G2. Discussão e Conclusões: Trata-se de um estudo 
original, cujo tipo de abordagem, até à data, não se 
encontra publicado, designadamente em Portugal. 
Os resultados obtidos oferecem-nos perspetivas 
importantes quanto a esta matéria e às possíveis 
estratégias intervenção com ela relacionadas. Estão 
largamente descritas na literatura as pesadas 
consequências para a saúde das populações e para a 
harmonia social, que resultam da vivência de 
experiências adversas na infância, nelas se incluindo 
os castigos corporais e a exposição à violência entre 
cuidadores. Trata-se de situações maioritariamente 
relacionadas com fatores culturais (perceções e 
crenças), condições de vida mas, também, educação 
cívica, passíveis de serem pelo menos reduzidas se 
se efetuarem campanhas e ações formativas 
promovendo uma cultura e não-violência e, assim, a 
prevenção destes casos. Esta prevenção, que 
importa ser primária, pode e deve ser também 
secundária e terciária, sendo que, sobretudo neste 
terceiro nível, a medicina forense poderá ter um 
contributo muito relevante para que seja evitada a 
reiteração tão caraterística destes abusos, bem 
como a sua evolução para casos por vezes fatais, 
através de uma maior atenção quanto às questões 
relativas aos motivos relacionados com esta prática 
abusiva. Assim, este trabalho constitui, 
simultaneamente, uma chamada de atenção e um 
contributo para melhor conhecer/compreender as 
diferentes caraterísticas dos abusos físicos tendo em 

conta a sua etiologia de base, promovendo, desta 
forma, a capacidade para os médicos forenses 
realizarem estes diagnóstico cada vez com maior 
segurança, ou seja, baseados na evidência científica. 
Palavras-chave: criança; exposição a violência entre 
cuidadores; castigo corporal; exame médico forense 
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MAUS TRATOS INFANTIS E MORTE EM PORTUGAL: 
ESTUDO RECTROSPECTIVO DE TRÊS ANOS 
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Delegação do Centro do INMLCF, IP 
 
Introdução: No âmbito dos crimes contra a 
integridade física, o Código Penal Português assinala 
as ofensas à integridade física simples (Artigo 143º) e 
graves (Artigo 144º), assim como casos de violência 
doméstica e maus-tratos (Artigos 152º e 152º-A). A 
criança pode sofrer vários tipos de abuso perpetrado 
pelos pais, cuidadores ou outrem. Manifestam-se 
por abuso activo ou por omissão passiva, podendo 
distinguir-se abuso físico, negligência de cuidados 
básicos, abuso emocional e abuso sexual. Todos 
privam a criança dos seus direitos, afectando de 
forma concreta a segurança, saúde e 
desenvolvimento biopsicossocial. Em alguns casos 
estas vítimas indefesas são maltratadas até à forma 
mais extrema e definitiva: a morte. Nesse sentido 
foram também pesquisados os casos de homicídio 
em crianças no mesmo período. Material e 
métodos: Procedeu-se à consulta das perícias 
concluídas de avaliação do Dano Corporal em Direito 
Penal e autópsias no sistema MedLeg efectuados 
nos Serviços de Clínica e Patologia Médico-Legal dos 
Gabinetes e Delegações do INMLCF,IP no período 
compreendido entre 2011 e 2013 (desde 01-01-2011 
até 31-12-2013) referentes ao abuso físico e mortes 
em crianças até aos 6 anos de idade. Para proceder 
ao estudo retrospectivo, analítico e descritivo dos 
casos foi criado um ficheiro em Microsoft Excel. Para 
além da caracterização epidemiológica da vítima e 
alegado agressor, foram também estudadas a 
natureza do traumatismo e as consequências 
temporárias e permanentes da ofensa à integridade 
física. Resultados e Conclusões: Durante o período 
assinalado, registaram-se 279 casos de ofensas à 
integridade física em crianças até aos 6 anos de 
idade. Das vítimas avaliadas, 161 (57,7%) eram do 
género masculino e 118 (42,3%) do sexo feminino. A 
média das idades aquando da ocorrência foi de 
2,5±1,5 anos, tendo-se verificado a maior incidência 
nas idades compreendidas entre 1 e 2 anos e entre 3 
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e 4 anos. No contexto da violência doméstica, a 
agressão foi infligida pelo pai em 85 casos (30,5%), 
pela mãe em 42 casos (15,1%) e pelo padrasto e/ou 
madrasta em 11 casos (3,9%). Fora do ambiente 
familiar, a agressão foi infligida por cuidadores que 
trabalhavam em instituições em 15 casos (5,4%). Em 
32,9% dos casos as agressões foram perpetradas por 
conhecidos, sendo em 12,2% por desconhecidos. A 
maioria dos casos compreendeu traumatismos de 
natureza contundente em 260 casos (93,2%), 
relevando-se 11 situações (3,9%) de traumatismo de 
natureza cortante ou mista. Verificaram-se 5 casos 
de queimaduras com cigarros e 3 casos de alegada 
intoxicação (gases e fármacos). No que diz respeito à 
moldura penal, 252 casos (90,3%) enquadraram-se 
no crime de ofensas à integridade física simples e 16 
casos (5,7%) nas graves (art.º 144º do Código Penal). 
Destas, em 14 casos (5,0%) houve consequências 
permanentes e 2 casos apresentaram perigo para a 
vida. Em apenas 11 casos (3,9%) não se confirmaram 
médico-legalmente as lesões. No mesmo período 
verificaram-se 6 casos mortais em crianças 
maltratadas distribuídas por casos de asfixia, 
intoxicação e lesões traumáticas. Este estudo 
apresenta apenas a ponta do iceberg do problema 
do abuso infantil. Nem todos os casos chegam a ser 
avaliados pelos serviços médico-legais devido à falta 
de informação quanto ao dever de denunciar estas 
situações, sinalização insuficiente e dispersão dos 
dados pelas várias entidades intervenientes nesta 
matéria. A complexidade da abordagem e 
diagnóstico destas situações requer uma atempada 
e adequada intervenção multidisciplinar, em rede, 
de todos os intervenientes no processo. 
Palavras-chave: maus tratos infantis; violência 
doméstica; ofensas à integridade física; 
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Resumo Geral: O progresso da medicina tem 
potenciado o aumento da esperança de vida, todavia 
a taxa de natalidade permanece em declínio. De 
acordo com os dados do Instituto Nacional de 
Estatística, na viragem do século assistiu-se a um 
decréscimo da população jovem na ordem dos 36%. 
O envelhecimento demográfico é uma caraterística 
dos países desenvolvidos, sobretudo da Europa, e 
constitui um desafio social que reclama políticas 

transversais e integradoras. Impõe-se uma 
abordagem multidimensional que assegure a 
prestação de cuidados primários, secundários e 
terciários. Os desafios profissionais passam por 
demonstrar a indispensabilidade dos profissionais de 
psicologia na prevenção, identificação e intervenção 
em diferentes contextos. Particularmente no que 
concerne à violência doméstica, os dados da 
Associação Portuguesa de Apoio à Vítima revelam 
um aumento da violência contra pessoas idosas. A 
produção científica encontra-se aquém da 
visibilidade que o fenómeno assume na opinião 
pública. Nesta comunicação, a par da divulgação dos 
estudos, nacionais e internacionais, sobre os maus-
tratos na terceira idade, descrevem-se os tipos de 
abuso, os fatores de risco, os indicadores de abuso e 
apresentam-se instrumentos de avaliação. 
Particularmente, no que respeita à prática 
psicológica com pessoas idosas, destaque para as 
linhas orientadoras divulgadas pela American 
Psychological Association. 
Palavras-chave: envelhecimento; violência 
doméstica; prática psicológica 
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Introdução: Apesar de a criminalidade continuar a 
descer em Portugal, a violência doméstica não 
acompanha esta tendência. A maioria das 
intervenções está dirigida para o apoio e tratamento 
das vítimas, pelo que pouco se sabe ainda sobre as 
características dos agressores, tanto no contexto da 
violência doméstica, como nas relações de 
intimidade em particular, nomeadamente no que diz 
respeito à existência de psicopatologia ou doenças 
mentais. Objectivo: Este trabalho tem como 
objectivo identificar perturbações mentais 
(distúrbios da personalidade ou doenças mentais) 
dos agressores em situação de violência doméstica 
vivida por pessoas em situação conjugal ou em 
relação de intimidade.Material e métodos: Foi 
realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed 
e PsycINFO com os ǘŜǊƳƻǎ άŘƻƳŜǎǘƛŎ ǾƛƻƭŜƴŎŜέΣ 
άƛƴǘƛƳŀǘŜ ǇŀǊǘƴŜǊ ǾƛƻƭŜƴŎŜέΣ άǇŜǊǇŜǘǊŀǘƻǊέΣ 
άŀƎǊŜǎǎƻǊέΣ άǇǎȅŎƘƻǇŀǘƘƻƭƻƎȅέ Ŝ άƳŜƴǘŀƭ ŘƛǎƻǊŘŜǊǎέΦ 
Analise de dezanove relatórios periciais de 
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agressores em contexto de violência doméstica 
realizados no Serviço de Clínica Forense da 
Delegação do Sul do Instituto Nacional de Medicina 
Legal e Ciências Forenses. Resultados: Da revisão 
bibliográfica do tema constata-se que, apesar de não 
apresentarem psicopatologia major, a grande 
maioria preenche critérios de diagnóstico para 
perturbação da personalidade ou tem uma cotação 
elevada em determinados traços patológicos da 
personalidade. As doenças psiquiátricas mais 
prevalentes são as perturbações do humor e 
ansiedade, incluindo a perturbação pós- stresse 
traumático e patologia da adição (álcool e/ou outras 
drogas). O consumo de álcool e outras substâncias 
por si, mesmo que sem a presença de patologia da 
adição ou de outra doença psiquiátrica major, é um 
factor que parece contribuir, para a ocorrência de 
episódios de agressão. De acordo com a bibliografia 
consultada verifica-se também que os autores de 
violência doméstica podem ser divididos em três 
tipos ς geralmente violentos, violentos patológicos e 
violentos apenas na família. Estes são também 
diferentes em termos dos traços de personalidade, 
sendo que os tipos geralmente violentos e violentos 
patológicos evidenciam traços de impulsividade, 
anti-sociais e borderline significativamente mais 
acentuados do que os violentos apenas na família. 
Da análise dos relatórios dos exames periciais todos 
eram do sexo masculino, com idade média de 38 
anos, com escolaridade variando do ensino básico ao 
ensino superior. Em termos de psicopatologia, 
observa-se que apenas um dos indivíduos avaliados 
apresentava doença psiquiátrica major (Perturbação 
Delirante), sendo na avaliação da personalidade que 
evidenciam alguma consistência a nível quer da 
estrutura de personalidade de base, quer a nível dos 
traços de personalidade predominantes. Nos 
dezanove indivíduos avaliados, quinze apresentavam 
uma estrutura de personalidade do tipo borderline, 
associado a traços antisociais, narcísicos, de 
impulsividade e histeriformes da personalidade. Três 
indivíduos apesar de não preencherem critérios 
definidores de uma estrutura de personalidade 
borderline apresentavam traços de impulsividade, 
narcísicos, imaturidade e histeriformes. Quando se 
cruzam os resultados da avaliação da personalidade 
com o tipo de crime cometido verifica-se que os 
crimes mais graves foram cometidos por indivíduos 
com uma estrutura de personalidade do tipo 
borderline associada a traços narcísicos, de 
impulsividade e anti-sociais. Conclusões: 
Identificados que se encontram alguns dos fatores 
que contribuem para comportamentos violentos 

deste tipo, nomeadamente as perturbações da 
personalidade, e, de entre estas, as do tipo 
borderline, parece razoável desenvolver programas 
de prevenção da violência doméstica, que incluam a 
sinalização e um e uma avaliação tão precoces 
quanto possível dos agressores, a que se seguiria 
uma intervenção especializada visando a sua 
reabilitação. 
Palavras-chave: violência nas relações de intimi-
dade; agressor; psicopatologia  
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Resumo Geral: A investigação científica acerca do 
abuso de pessoas idosas tem tido menor expressão 
quando comparada com o abuso de crianças. A 
resistência à efetivação da denúncia, ausência de 
suspeita clínica e/ou negação dos factos pelos 
cuidadores e vítimas são algumas das razões que 
podem explicar o desconhecimento da verdadeira 
dimensão global do problema. A inexistência de 
terminologia uniformizada amplamente adoptada 
pela comunidade científica também não favorece o 
conhecimento na área. O abuso de pessoa idosa 
poderá então definir-se como aquele que é infligido 
por alguém com deveres de cuidado, estimando-se 
que a sua prevalência varie entre 4% e 25%. Se a 
relação entre o abuso de idosos e o suicídio 
permanece por investigar, clara parece ser a 
associação entre abuso e mortalidade nestas 
vítimas. Na suspeita de abuso de idosos, que pode 
ser físico, psicológico, sexual, de negligência e/ou 
económico, o exame médico-legal é similar ao 
conduzido em vítimas de outras faixas etárias. 
Existem, no entanto, algumas particularidades a que 
o médico perito deve estar atento, como a maior 
fragilidade da pele e do tecido celular subcutâneo 
bem como a menor resistência do tecido ósseo. A 
avaliação médico-legal deverá ainda passar pela 
pesquisa de outras alterações frequentemente 
encontradas em casos de abuso, tais como higiene 
deficiente, desidratação, desnutrição, ausência de 
cuidados médicos e supermedicação, também 
comuns pela vulnerabilidade própria deste grupo 
etário. O abuso psicológico nos idosos é 
frequentemente indissociável do físico já que o 
último pode ser causa do primeiro, sendo que a sua 
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detecção é complexa e envolve frequentemente o 
estudo do comportamento da vítima e do abusador. 
A este propósito relata-se sucintamente um caso de 
uma vítima de 67 anos de idade, do género 
feminino, alvo de violência doméstica nas suas mais 
variadas formas, perpetrado pelo cônjuge de forma 
reiterada durante mais de 30 anos consecutivos. 
Presente em avaliação médico-legal no âmbito do 
Direito Penal, o caso exigiu particular atenção para o 
contexto sociofamiliar da vítima, bem como para a 
objectivação de sinais de desidratação e desnutrição, 
além da exploração clínica e minuciosa descrição das 
lesões/sequelas identificadas. A visita ao domicílio 
da vítima e os exames complementares realizados, 
nomeadamente laboratoriais, imagiológicos e de 
Psiquiatria e Psicologia forense, permitiram 
compreender na sua globalidade e enquadrar o caso 
à luz da moldura penal em vigor. 
Palavras-chave: violência no idoso; avaliação 
pericial; exclusão social 
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VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA: A CASA DE 
ABRIGO NOVA ESPERANÇA ENQUANTO RESPOSTA 
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2
Cooperativa Pelo Sonho É Que Vamos 

 
Resumo Geral: A violência doméstica constitui 
atualmente um crime de natureza pública (artigo 
152º Código Penal). Em função das necessidades e 
da gravidade da situação, existem dois tipos de 
respostas sociais/serviços que apoiam, encaminham 
e acolhem as pessoas adultas vítimas de violência 
doméstica, tendo em vista a sua proteção. 
Nomeadamente, os centros de atendimento e as 
casas de abrigo. Os primeiros visam o atendimento, 
o encaminhamento e o apoio às vítimas. As 
segundas têm como finalidade o acolhimento 
temporário de mulheres e respetivos filhos que, por 
questões de segurança, não possam ficar em casa. A 
presente apresentação incide sobre o segundo tipo 
de resposta e tem como principal objetivo 
apresentar os dados referentes aos acolhimentos 
realizados na Casa de Abrigo "Nova Esperança" 
durante o ano de 2012, 2013 e primeiro semestre de 
2014, sendo adicionalmente, apresentada uma 
evolução do total de acolhimentos realizados desde 
2002. Suportados na estatística descritiva, os 
resultados versam sobre pedidos de acolhimento, 
admissões e saídas, faixa etária e nível de 
escolaridade das vítimas, constituição dos agregados 

familiares, situação profissional, tempo de 
permanência na casa de abrigo, tipologia de 
violência, duração da violência e respostas 
institucionais que solicitaram o acolhimento. Os 
resultados enfatizam a necessidade de reflexão e 
discussão sobre algumas das realidades que as casas 
de abrigo colocam a descoberto, nomeadamente, a 
prevalência do fenómeno e a sua distribuição, a 
pertinência de desenvolver o conceito de vítimas 
silenciosas devido ao número de crianças expostas a 
violência interparental e características das vítimas. 
Palavras-chave: vitimologia; violência doméstica; 
casa de abrigo 
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A SÍNTESE ILÍCITA DE KROKODIL 
E. Alves, J. Soares, A.  Ferreira, C. Afonso, A. Pereira 
Netto, F. Carvalho, R. Dinis-oliveira  
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto 
 
Introdução: άYǊƻƪƻŘƛƭέ Ş ƻ ƴƻƳŜ Ƴŀƛǎ ŎƻƴƘŜŎƛŘƻ ŘŜ 
uma nova droga injectável, de fabrico caseiro, que 
tem sido utilizada como um substituto barato da 
heroína [1]. O seu uso iniciou-se na Rússia, Georgia e 
na Ucrânia, mas atualmente já foi encontrado 
noutros países europeus, como a Alemanha e a 
Republica Checa, estando descritos alguns casos nos 
EUA [1-4]. O principal componente psicoativo do 
άƪǊƻƪƻŘƛƭέ Ş ƻ ƻǇƛƽƛŘŜ ǎŜƳƛǎǎƛƴǘŞǘƛŎƻ ŘŜǎƻƳƻǊŦƛƴŀΣ ƻ 
qual é responsável por causar dependência [5]. Os 
materiais utilizados para a síntese de desomorfina 
são de fácil acesso público, como comprimidos 
contendo codeína, caixas de fósforo, tintura de iodo 
e gasolina. Neste trabalho mimetiza-se a síntese de 
Ǌǳŀ ŘŜ άƪǊƻƪƻŘƛƭέ Ŝ ŜǎǘǳŘŀ-se qualitativa e 
quantitativamente o produto obtido por CG-EM. 
Material e Métodos: O processo inicia-se pela 
extração líquido-líquido da codeína presente em 
comprimidos, seguindo-se a extração do fósforo e a 
ƻōǘŜƴœńƻ ŘŜ ƛƻŘƻΦ ! ǎƝƴǘŜǎŜ Řƻ άƪǊƻƪƻŘƛƭέ ǇǊƻǎǎŜƎǳŜ 
através da conversão da codeína a desomorfina, 
utilizando o iodo e o fósforo obtidos anteriormente 
como catalisadores da reação. O tempo requerido 
para todo o processo, desde a extração da codeína 
até a formação do produto final, é de 45 minutos. 
Após a síntese, o produto foi estudado por CG-EM e 
a estabiƭƛŘŀŘŜ Řƻ άƪǊƻƪƻŘƛƭέ Ŧƻƛ ŀǾŀƭƛŀŘŀ ŀǘŞ ŀƻǎ ол 
dias de armazenamento a diferentes temperaturas. 
Resultados e Discussão: ! ŀƴłƭƛǎŜ Řƻ άƪǊƻƪƻŘƛƭέ 
obtido comprova a presença de desomorfina e que 
esta se mantém estável durante 15 dias a diferentes 
temperaturas, sendo que se verifica maior 
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degradação quando o produto é congelado à 
temperatura de ς 20º C. Conclusões: A síntese 
laboratorial efetuada e apresentada permitiu 
reproduzir de forma rápida, simples e eficiente o 
processo de obtenção na rua de uma droga em 
rápida expansão. Foi possível confirmar a presença 
de desomorfina, a substância que carateriza o 
άƪǊƻƪƻŘƛƭ".A síntese apresentada permite a obtenção 
ŘŜ άƪǊƻƪƻŘƛƭέ ǎŜƳŜƭƘŀƴǘŜ ŀƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ǇŜƭƻǎ 
usuários, tornando-se assim num modelo valioso 
para o estudo do comportamento toxicológico desta 
droga, dado que os ensaios experimentais serão 
representativos daqueles observados nos 
toxicodependentes. 
Palavras-chave: desomorfina; opioides; krokodil 
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CANÁBIS E SINISTRALIDADE RODOVIÁRIA: NOVAS 
TENDÊNCIAS? 
1
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1
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1
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1
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2
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Resumo Geral: Os canabinóides constituem o tipo 
de droga de abuso mais traficado e consumido 
mundialmente, estimando-se que 4,9% das pessoas 
na faixa etária dos 15-64 anos já tenham consumido, 
valor que em Portugal rondará os 9,4%. As 
consequências do uso desta substância têm 
merecido particular atenção, nomeadamente a 
relação entre o consumo e a sinistralidade 
rodoviária. O projecto europeu DRUID (Driving 
Under the Influence of Drugs and Medicines) veio 
mostrar que o álcool é a substância psicoativa mais 
frequentemente detectada, com uma prevalência de 
3,48% no total dos condutores (25% nos condutores 
sinistrados), confirmando a condução sob efeito do 
álcool como o principal problema na segurança 
rodoviária. Relativamente às drogas de abuso, 1,9% 
do total dos condutores analisados acusaram a 
presença de algum tipo de droga de abuso, em 
especial o D9-tetrahidrocanabinol (D9-THC) isolado 
(1,32%). Esta prevalência de canabinóides foi ainda 
mais elevada em condutores jovens e do género 
masculino. No grupo dos condutores sinistrados 
gravemente feridos, a prevalência do D9-THC foi a 
segunda maior depois do álcool, ocupando o quarto 
lugar no grupo dos condutores fatalmente 
acidentados. A maioria das drogas de abuso foram 
detetadas em associação com outras substâncias 
psicoativas, principalmente com o álcool. Os autores 
fizeram um estudo rectrospetivo das autópsias 

efetuadas a 1632 vítimas de acidentes de viação em 
Portugal nos anos 2012 e 2013. A análise 
toxicológica revelou etanol em 15,5% dos 
condutores. Em 52 (3,2%) das vítimas foi detetada a 
presença de canabinóides, das quais 96% 
pertenciam ao género masculino, encontrando-se a 
maioria na faixa etária dos 20 aos 25 anos de idade. 
Em 44,2% do total de vítimas com canabinóides 
foram detetadas associações envolvendo etanol. Em 
46,2% do total de vítimas foi detetada apenas a 
presença de canabinóides. A percentagem de vítimas 
em que foram identificados metabolitos ativos de 
canabinóides (D9-THC e 11-OH-THC) foi de 82,7%, 
número que se eleva para 87,5% no grupo dos 
condutores. Discute-se esta nova tendência, que 
contraria um pouco a omnipresença do álcool nesta 
problemática já que os canabinóides, quando 
presentes, surgiam muitas vezes associados ao 
álcool. Os  valores estão em linha com os obtidos 
pelo DRUID, em Portugal. Estudos laboratoriais 
sugerem que os canabinóides prejudicam o 
desempenho cognitivo e motor necessário para 
conduzir, aumentando o risco de colisão. O projecto 
DRUID permitiu calcular que o risco de um condutor 
com canabinóides sofrer um acidente de viação fatal 
é aproximadamente o dobro do experimentado por 
um indivíduo sem essa substância. Esta 
probabilidade aumenta até 15 vezes quando existe 
um consumo simultâneo de canabinóides e álcool. 
Conclui-se com a necessidade de prevenção deste 
consumo, informando o público-alvo, sobretudo os 
jovens, acerca dos malefícios associados aos 
canabinóides, desmistificando algumas ideias que o 
suavizam, aprofundar o conhecimento acerca da 
forma como o consumo afecta a condução de 
veículos e criar mecanismos de combate efetivos à 
condução sobre o efeito desta substância. 
Palavras-chave: canábis; sinistralidade rodoviária; 
acidentes de viação; drogas de abuso. 
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VALORES ENDÓGENOS DE GHB EM AMOSTRAS 
BIOLÓGICAS POST-MORTEM DETERMINAÇÃO 
ANALÍTICA E AVALIAÇÃO ESTATÍSTICA 
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Resumo Geral: O Ácido gama-hidroxibutírico (GHB) é 
um composto endógeno com um historial de 
ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ ŎƭƝƴƛŎŀ ŘŜǎŘŜ ƻǎ ŀƴƻǎ мфслΩǎΦ bƻ ŜƴǘŀƴǘƻΣ 
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devido aos seus efeitos secundários, foi classificado 
como uma substância controlada. É uma substância 
associada ao consumo ilícito para fins recreativos, à 
utilização por praticantes de culturismo para induzir 
o aumento da massa muscular e ainda ao abuso 
sexual facilitado por substâncias. No entanto, a 
interpretação médico-legal de um resultado positivo 
para GHB está dependente do seu contexto 
endógeno e do comportamento post-mortem do 
composto. Neste pressuposto, serão apresentados 
os valores de GHB determinados num conjunto de 
amostras post-mortem de sangue e cabelo (n=34), 
provenientes de casos sem qualquer suspeita de 
consumo de GHB. Estes valores foram 
estatisticamente analisados e comparados no 
sentido de se averiguar eventuais tendências de 
comportamento do composto em contexto post-
mortem. Os resultados apresentados foram 
baseados no sexo dos indivíduos, faixa etária, 
diagnóstico diferencial médico-legal e intervalo post-
mortem (intervalo entre a data da morte e a data da 
autópsia). A concentração média total de GHB em 
sangue foi de 6,7 g/L, com os valores a variarem 
entre 1,8 g/L e 15,7 g/L. Em termos de idade dos 
indivíduos, verificou-se uma descida da 
concentração do composto à medida que a idade 
aumenta, com uma média de 7,9 g/L para indivíduos 
com menos de 44 anos, 6,8 g/L para indivíduos com 
idades compreendidas entre 45 e 60 anos, e 5,7 g/L 
para o conjunto de indivíduos com idade superior a 
60 anos. Relativamente ao diagnóstico diferencial 
médico-legal, os valores médios variaram entre 8,9 
g/L e 5,1 g/L, consoante a causa de morte 
referenciada, nomeadamente acidente, causa 
natural ou suicídio. De notar que nenhum dos casos 
estudados constituía um contexto de homicídio. 
Finalmente, e considerando o intervalo post-
mortem, foram encontrados valores médios que 
variaram entre 4,57 mg/L com 4 dias de PMI e 8,29 
mg/L com 2 dias de PMI. 
Palavras-chave: GHB, comportamento post mortem, 
amostras biológicas. 
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DADOS NACIONAIS RELATIVOS A MORTES 
RELACIONADAS COM OVERDOSE (DRUG-RELATED 
DEATHS) ASPETOS DA SUA EVOLUÇÃO NO PERÍODO 
2011-2013. 
A. Castañera, P. Monsanto, R. Rangel, M. Franco,  
M. Dias  
INMLCF, IP 
 

Resumo Geral: A determinação de drogas de abuso 
em amostras post-mortem representa o terceiro tipo 
de exames toxicológicos mais efetuado no Serviço de 
Química e Toxicologia Forenses (SQTF), logo após as 
determinações de etanol e de medicamentos.  
A interpretação médico-legal dos casos positivos 
para drogas de abuso no sentido de avaliar a sua 
relação com as circunstâncias da morte é complexa, 
pelo que devem ser considerados diversos fatores, 
tais como o tipo de matriz orgânica (amostra) 
analisada, os níveis de concentração dos analitos na 
amostra e as eventuais interações decorrentes da 
associação de várias drogas de abuso ou de outras 
substâncias (e.g. etanol, antidepressivos, 
antipsicóticos). Com base no levantamento e no 
tratamento de dados recolhidos no INMLCF, I.P., 
destinados a serem reportados ao Observatório 
Europeu da Droga e da Toxicodependência 
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug 
Addiction (EMCDDA)) por intermédio do SICAD 
(Serviço de Intervenção nos Comportamentos 
Aditivos e nas Dependências) apresenta-se uma 
avaliação dos dados toxicológicos relativos a mortes 
ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ ŎƻƳ άƻǾŜǊŘƻǎŜέ ŎƻƳ ƛƴŎƛŘşƴŎƛŀ ƴƻǎ 
seguintes tópicos: Prevalência das drogas de abuso 
detetadas; Associações entre drogas de abuso e/ou 
outras substâncias;  Distribuição por sexo e 
idade das vítimas;  Causas de morte 
atribuídas nos casos positivos; Evolução verificada 
nos últimos 3 anos. 
Palavras-chave: overdose; drogas de abuso; post-
mortem 
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Resumo Geral: O consumo de drogas de abuso 
continua a ser uma situação preocupante para a 
maioria dos países. As conclusões acerca do 
fenómeno europeu das drogas publicadas no último 
relatório anual do Observatório Europeu da Droga e 
da Toxicodependência (EMCDDA) não se afastam 
das do relatório de 2013, onde a situação geral é 
essencialmente estável, com sinais positivos em 
algumas áreas, embora novos desafios surjam 
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incessantemente. A cocaína continua a ser a droga 
estimulante ilícita mais consumida na Europa (14,1 
milhões), apesar de a maior parte dos consumidores 
estar concentrada num número relativamente 
pequeno de países. Estima-se que cerca de 2,2 
milhões de jovens europeus com idades 
compreendidas entre os 15 e os 34 anos (1,7 % desta 
faixa etária) terão consumido cocaína no último ano. 
Esta situação traz importantes repercussões desde o 
ponto de vista legal e de saúde pública. Neste 
sentido torna-se importante o desenvolvimento de 
metodologias analíticas que permitam o 
doseamento desta droga de abuso bem como os 
seus metabolitos de forma rápida e sensível. Neste 
trabalho apresenta-se uma metodologia para a 
detecção e quantificação de cocaína e metabolitos 
em amostras de urina (0,2  mL) com recurso a 
microextracção em seringa empacotada (MEPS) e a 
cromatografia gasosa acoplada à espectrometria de 
massa (GC/MS). Parâmetros fundamentais que 
influenciam o processo de extracção tais como 
número de aspirações, soluções de lavagem e 
eluição, foram previamente optimizados com o fim 
de maximizar a eficiência de extracção. A 
metodologia foi completamente validada de acordo 
com critérios internacionalmente aceites, 
demonstrando ser selectiva e linear, sendo a 
linearidade estabelecida entre 25 e 1000 ng/mL 
(para cocaína e benzoílecgonina e ecgonina metil 
éster com coeficientes de determinação superiores a 
0,99 para todos os compostos. Os limites de 
quantificação e detecção foram de 25 ng/mL para 
todos os compostos em estudo. Outros parâmetros 
de validação tais como precisão, inexactidão e 
estabilidade foram considerados adequados 
conforme os critérios estabelecidos. A recuperação 
da técnica para todos os compostos variou entre 
32% e 75%. Por fim foi verificada a aplicabilidade do 
método analisando amostras reais procedentes de 
âmbito hospitalar. O método desenvolvido foi 
considerado adequado e útil para os laboratórios 
que fazem a análise desta droga de abuso em 
amostras biológicas no campo da toxicologia clínica 
e forense. Salienta-se que este é o primeiro estudo 
utilizando GC-MS e MEPS  para a análise destes 
compostos em amostras de urina. Agradecimentos: 
Os autores agradecem ao programa COMPETE e a 
Fundação para a Ciência e Tecnologia (PEst-
OE/SAU/UI0709/2014) pelo financiamento. 
Palavras-chave: cocaína, urina, microextracção em 
seringa empacotada, espectrometria de massa 
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VALORACIÓN MÉDICO  FORENSE  DE  LOS  
CONSUMIDORES DE  DROGAS DE  ABUSO , EN  EL  
DERECHO PENAL ESPAÑOL . 
M. de La  Fuente  Pérez, A. Riera Táboas, B. Campos  
Casal 
IMELGA, SUBDIRECCIÓN DE  VIGO, GALICIA, ESPAÑA 
 
Resumo Geral: VALORACIÓN MÉDICO  FORENSE  DE  
LOS  CONSUMIDORES DE  DROGAS DE  ABUSO , EN  
EL  DERECHO PENAL ESPAÑOL . 
El interés en Medicina forense  por las 
drogodependencias  es cada vez más  intenso y 
múltiple , el incremento en los últimos años  de la 
patología dual , considerada como la concurrencia 
en un mismo individuo de, por lo menos, un 
trastorno por consumo de sustancias y otro 
trastorno psiquiátrico, son casos frecuentes en la 
actualidad . Se trata de pacientes  especialmente 
graves desde la perspectiva clínica y social , 
constituyendo un reto sanitario y judicial. Es 
necesario, rediseñar nuevos circuitos y dispositivos 
terapéuticos , clínicos y de rehabilitación a través de 
las unidades  de drogas actuales , para tratar  a estos 
pacientes , de acuerdo a los nuevos  conocimiento 
científicos , bajo una estructura multidisciplinar. Las 
personas con una coexistencia de enfermedad 
adictiva y otras patologías  mentales , muestran un 
incremento en las  conductas de riesgo en la 
sociedad , se trata de casos   graves desde la  
perspectiva psicopatológica , social y judicial . Los 
estudios realizados sobre la población  general 
permiten identificar de forma fiable y valida el 
diagnostico de comorbilidad psiquiátrica. Desde el 
punto de vista Judicial , el concepto jurídico de la 
imputabilidad , es decir , de la capacidad para 
comprender lo justo de un hecho y la capacidad de 
dirigir la actuación conforme a dicho entendimiento 
,en el caso del sujeto drogodependiente es, según la 
jurisprudencia Española y el ordenamiento jurídico 
actual ,semi-imputable e incluso inimputable según 
la gravedad y la intensidad del cuadro clínico. El 
Código Penal vigente , en su artículo 20 y 21, 
reconocen como causas de exención y atenuación de 
de responsabilidad , del imputado ante una  
situación de intoxicación y síndrome de abstinencia: 
El objetivo fundamental de nuestro estudio en el 
IMELGA ,  en la población de detenidos  policiales en 
la subdirección  territorial  de Vigo, dada la 
relevancia del tema , la valoración del Médico 
Forense, del sujeto drogodependiente con el fin de 
evaluar  su capacidad y competencia  psíquica , se 
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debe de hacer de forma metódico y precisa , 
apoyándose en todas las informaciones 
complementarias disponibles, como son los informes 
de seguimiento evolutivos que aportan los 
diferentes profesionales que trabajan  en las 
Unidades de Rehabilitación de Drogodependientes y 
los informes  Toxicológicos del análisis de  las 
matrices biológicas analizados en los laboratorios de 
referencia  judiciales y  con los datos disponibles en 
las Historias Clínicas de la Clínica Médico Forense , 
que nos permitirá determinar  el estado 
psicopatológico  que presenta el informado en 
relación a los hechos denunciados , para 
comprender  lo justo  del hecho delictivo y la 
capacidad de dirigir  la actuación conforme a dicho 
entendimiento , concretando su capacidad volitiva e 
intelectiva. 
Palavras-chave: patología dual, comorbilidad 

psiquiátrica, imputabilidad 
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TOXICOLOGIA FORENSE: PASSADO, PRESENTE E 
FUTURO 
M. Dias  
Delegação do Sul do INMLCF, IP 
 
Resumo Geral: Sendo a toxicologia a ciência que 
estuda os efeitos adversos dos agentes químicos 
exógenos que interagem de forma nociva com os 
organismos vivos, podemos considerar que a 
toxicologia surge quando o homem se apercebe que 
existem produtos / substâncias que são suscetíveis 
de provocar efeitos no homem. Mas se é verdade 
que o agente tóxico provoca efeitos também é 
verdade que na maioria das vezes esses efeitos 
podem resultar da ação de diferentes agentes, seja 
como efeito direto ou esperado, seja como efeito 
secundário ou não desejado. São diversos os casos 
ao longo da história em que a toxicidade das 
substâncias / produtos permitiu a sua utilização com 
fins homicidas. Sendo o homicídio por 
envenenamento um crime, é necessário que a prova 
desse ato seja inequívoca na demonstração de que 
houve exposição ao agente tóxico, uma vez que os 
efeitos manifestados podem ser inespecíficos. A 
importância da prova foi evidenciada por Orfila em 
1814, que demonstrou ser essencial nos casos de 
envenenamento a realização de autópsia e a recolha 
de amostras biológicas para análise química. Os 
princípios então definidos por Orfila sobre as boas 
práticas para a realização das análises toxicológicas, 
ainda hoje válidos, já constam legislação portuguesa 

sobre perícias médico legais do início do século XX. 
Na década de oitenta as metodologias disponíveis no 
IML eram na sua maioria, qualitativas, com baixa 
sensibilidade e especificidade, facto que implicava a 
utilização de elevado volume de amostra e, quando 
o resultado era positivo, relatórios cuja 
interpretação seria seguramente muito difícil. Tome-
se por comparação a realidade atual em que apesar 
de identificação inequívoca, elevada sensibilidade e 
resultado quantitativo, é muitas vezes difícil ao 
perito fazer o enquadramento médico-legal do valor 
encontrado, à luz das concentrações de referência 
na literatura. 
A partir da década de 90 os então IML adquirem 
novas tecnologias e adotam procedimentos 
baseados em padrões de qualidade de nível 
internacional. Com a criação do INML inicia-se uma 
nova etapa visando a harmonização de 
procedimentos. A primeira grande alteração foi a 
elaboração de um conjunto de recomendações 
sobre colheita, acondicionamento e transporte de 
amostras destinadas a exame toxicológico. A fase 
seguinte passou pela adoção de uma série de 
procedimentos visando a implementação de um 
sistema de gestão da qualidade, facto que permitiu 
que em 2006, o então Serviço de Toxicologia Forense 
da Delegação de Lisboa do INML, fosse reconhecido 
como Serviço Acreditado pelo IPAC segunda a norma 
ISO/IEC 17025, tendo sido o primeiro laboratório em 
Portugal na área forense a receber essa qualificação. 
Oito anos depois é com satisfação que verificamos 
que todos os Laboratórios de Química e Toxicologia 
e de Genética e Biologia Forenses se encontram 
Acreditados ou em fase final de avaliação. 
Consideramos pois que os Serviços técnicos 
laboratoriais do INMLCF alcançaram um dos 
objetivos que esteve na base da criação do INML.A 
qualidade da informação hoje produzida, seja no 
relatório final, seja nos relatórios estatísticos do 
Serviço, permitem ao INMLCF fornecer informação 
de acordo com os padrões internacionais habilitando 
outras entidades nacionais a divulgar informação a 
nível europeu e mundial. É com o mesmo sentido 
prático e realista que nos permitiu alcançar o 
presente que perspetivamos o futuro. Nesse sentido 
temos em desenvolvimento estudos que nos 
permitirão alargar e melhorar a qualidade do serviço 
prestado, seja no âmbito da toxicologia post-
mortem, toxicologia clínica e toxicologia ocupacional 
ou outras como a epidemiologia e saúde pública. 
Palavras-chave: toxicologia forense; post-mortem; 
acreditação 
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1. ESTUDO EXPERIMENTAL SOBRE DECOMPOSIÇÃO 
CADAVÉRICA USANDO CARCAÇAS DE SUS 
SCROFA DOMESTICA 
L. Cravo, M. Ferreira, E. Cunha 
 

2. BAROTRAUMA FATAL - RELATO DE UM CASO 
A. Morais, S. Frazão, J. Oliveira 
 

3. ESTUDO DA DEGRADAÇÃO E ALTERAÇÃO ÓSSEA 
NO ÚMERO PARA ESTIMATIVA DO INTERVALO 
POST-MORTEM 
I. Buekenhout, M. Ferreira, D.N. Vieira 
 

4. SUICÍDIO NO IDOSO ς CASUÍSTICA DE 
PATOLOGIA FORENSE, DELEGAÇÃO CENTRO E 
GMLF DÃO LAFÕES, DO INMLCF, IP 
J. Sousa, B. Silva 
 

5. CADÁVER EM IMERSÃO ς DA TEORIA À PRÁTICA 
FORENSE: EXPERIÊNCIA DA DELEGAÇÃO 
CENTRO 
J. Sousa, C. Cordeiro 
 

6. O QUE DIZEM OS TEUS OLHOS? INVESTIGAÇÃO 
DE CARACTERÍSTICAS FENOTÍPICAS EM PEÇA 
MUSEOLÓGICA E PERSPETIVA DE USO FUTURO 
EM GENÉTICA FORENSE 
P. Dario, A. Oliveira, T. Ribeiro, I. Lucas,  
M. Marques, M.J. Porto, J.C. Santos, D. Dias,  
F. Corte Real 
 

7. Latw9{{l9{ v¦9 59L·!a άw!{¢hέ 
J. Gonçalves  
 

8. THE PRIVILEGE AGAINST SELF-INCRIMINATION ς 
FACT OR FICTION? 
S. Moreira  
 

9. RESTOS ABORTIVOS: A IMPORTÂNCIA DA 
RECOLHA 
F. Balsa, V. Lopes, A. Serra, P. Brito, V. Bogas,  
L. Andrade, A.M. Bento, P. Cunha, M.J. Porto  
 

10. PARA QUE SERVE O SISTEMA PENAL? 
PERCEÇÕES DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 
V. Gonçalves, L. Saavedra, A. Salgado  
 

11. APLICAÇÕES FORENSES DA DIGITALIZAÇÃO E 
IMPRESSÃO 3D 
C. Durão, J. Marques, J. Musse, E. Cunha 
 

12. PERÍCIA MÉDICO-LEGAL NAS CRIANÇAS VITIMAS 
DE ABUSO SEXUAL 
T. Santos  
 

13. AS MORTES DE CAUSA INDETERMINADA NO 
ÂMBITO DA PATOLOGIA FORENSE: 
CARACTERIZAÇÃO DA ACTIVIDADE PERICIAL 
NO GMLF DO AVE 
L. Coelho, J. Freitas, K. Puentes  
 

14. MORTE NÃO-NATURAL NA INFÂNCIA: " A 
EXPERIÊNCIA DE UM PAÍS EUROPEU". 
A. Fonseca, R. Gouveia, J. Pinheiro, D.N. Vieira  
 

15. IDOSOS QUEIMADOS NA RESIDÊNCIA ς UM 
TEMA QUENTE QUE MERECE CUIDADOS 
ESPECIAIS 
J. Sousa, J. Pinheiro  
 

16. TRÁFICO DE PESSOA: AS PERÍCIAS E SUA 
RELEVÂNCIA NA CONSTRUÇÃO DA PROVA 
M. Guia  
 

17. OSSO WORMIANO ATÍPICO MIMETIZANDO 
ORIFÍCIO DE PROJÉTIL DE ARMA DE FOGO: A 
PROPÓSITO DE UM HOMICÍDIO. 
M. Machado, C. Durão, I. Flores, E. Júnior,  
E. Cunha  
 

18. VARIAÇÕES ANATÓMICAS  OSTEOARTICULARES 
- APLICAÇÕES NA IDENTIFICAÇÃO HUMANA E 
NO DIAGNÓSTICO DE LESÕES TRAUMÁTICAS: 
DA IMAGIOLOGIA A ANTROPOLOGIA FORENSE. 
C. Durão, M. Machado, I. Flores, E. Cunha  
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19. AVALIAÇÃO DO RISCO DA VIOLÊNCIA NAS 
RELAÇÕES DE INTIMIDADE ς UM CASO COM 
DESFECHO INESPERADO 
S. Ferreira, S. Vilão, D. Rodrigues, A. Simón 
Garcia, A. Grams, N. Pinto, A. Silva, F. Rodrigues 
 

20. O IMPACTO DA EXPOSIÇÃO À VIOLÊNCIA 
INTERPARENTAL: UM ESTUDO DE CASO 
A. Baptista, C. Pinto, M. Paulino, M. Matias  
 

21. E QUANDO OS MAUS TRATOS NÃO SÃO 
VISÍVEIS? ς A RESPONSABILIDADE E 
DIFICULDADE DOS MÉDICOS CLÍNICOS E DOS 
PERITOS MÉDICO-LEGAIS NOS CASOS DE 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA CONTRA CRIANÇAS 
D. Cordeiro  
 

22. INTERVENÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL NA 
UNIDADE FUNCIONAL DE CLÍNICA FORENSE 
R. Fonseca Ferreira, H. Gaspar, S. Tavares,  
J. Pinheiro, F. Martins  
 

23. EXPOSIÇÃO DE MENORES À VIOLÊNCIA 
DOMÉSTICA ς A PROPÓSITO DE UM CASO. 
J. Barata, C. Marques, R. Silva, J. Pinheiro  
 

24. HOMICÍDIO, SUICÍDIO OU ACIDENTE? A 
IMPORTÂNCIA DA AUTÓPSIA MÉDICO LEGAL 
C. Durão, D. Carpinteiro, F. Pedrosa  
 

25. ά! ahw¢9 thw ¦a CLhέ - PERITONITE POR 
PERFURAÇÃO VISCERAL PELO FIO GUIA EM 
OSTEOSSÍNTESE DO FÉMUR PROXIMAL COM 
DHS. RELATO DE AUTÓPSIA E IMPLICAÇÕES 
MÉDICO LEGAIS. 
C. Durão  
 

26. ALERGIA A LÁTEX. VICISSITUDES EM EXAMES DE 
NATUREZA SEXUAL. UM CASO CLÍNICO 
C. Ribeiro, F. Russo, F. Rodrigues  
 

 

27. ANAFILAXIA PERIOPERATÓRIA: A PROPÓSITO 
DE UM CASO. 
D. Dias, L. Cunha, P. Jardim, M.J. Pinto da Costa  
 

28. MORTE POR RUTURA DE ANEURISMA CEREBRAL 
- ESTUDO RETROSPETIVO NO NORTE DE 
PORTUGAL 
D. Lourenço, N. Pinto, D. Almeida, J.B. Oliveira  
 

29. MORTE INFANTIL DE CAUSA NATURAL: SÚBITA E 
NÃO SÓ... 
A. Fonseca, R.H. Gouveia, J. Pinheiro, D.N. Vieira  
 

30. QUANDO O "MEDO" CONDICIONA MORTE 
SÚBITA! 
R. Gouveia, C. Carreira, I. M. Carreira, S. Coelho, 
J. Pinheiro  
 

31. QUAL O PAPEL DAS MIOCARDITES NA MORTE 
FORENSE SÚBITA E NÃO-SÚBITA? 
R. Gouveia, B. Silva, C. Cordeiro, D.N. Vieira,  
J. Pinheiro 
 

32. ELETROCUSSÃO IN VIVO. A PROPÓSITO DE UM 
CASO. 
D. Rodrigues, N. Pinto, S. Ferreira, A. Simón 
Garcia, F. Rodrigues  
 

33. MORTE NO PUERPÉRIO POR DOENÇA 
EMERGENTE ς UM CASO DE MIOCARDIOPATIA 
DE CHAGAS EM PORTUGAL 
S. Vilão  
 

34. LACERAÇÃO FATAL DO ESCALPE: A PROPÓSITO 
DE UM CASO 
D. Alves, S. Frazão, D. Dias  
 

35. ARMAS ELÉTRICAS: UMA VISÃO EMERGENTE DA 
PATOLOGIA FORENSE 
D. Dias, D. Alves, M.J. Pinto da Costa  
 

 




