L.M. da Fonseca et al., Rev. Bras. Crimin. 15(3), 107-113, 2026

v.15,n.3,p. 107-113, 2026
ISSN 2237-9223

REVISTA BRASILEIRA DE

CRIMINALISTICA

DOI: http://dx.doi.org/10.15260/rbc.v1513.1060

Morte suspeita por autointoxicacao exdgena por paraquat no estado

de Santa Catarina: achados clinicos e médico-legais

L.M. da Fonseca?, V.W. Botteon®*, M.C. Correa Junior?

“Policia Cientifica de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil
*Endereco de e-mail para correspondéncia: victor_botteon2@hotmail.com

Recebido em 19/11/2025; Revisado em 03/07/2026; Aceito em 04/07/2026

Resumo

Os casos de intoxicagdo por paraquat apresentam elevada taxa de mortalidade, ocorrendo geralmente por contaminagdo acidental
ou ingestdo intencional para tentativa de suicidio. O objetivo deste estudo foi reportar os principais achados clinicos e médico-
legais de um caso de morte suspeita por intoxicagdo exdgena por paraquat no estado de Santa Catarina, Brasil. A vitima se tratava
de uma mulher adulta, com histérico de suspeita de autointoxicagdo pelo herbicida, ocorrido 48 horas antes da internagdo. Trés
dias ap6s a internagdo, a vitima faleceu. Externamente, o corpo estava edemaciado, apresentando intensa coloragdo amarela
generalizada (ictericia) que chamava a atenc¢do. Os exames laboratoriais demonstraram elevag¢do nos marcadores bioquimicos
hepaticos. A vitima apresentava queimaduras quimicas na cavidade oral. Os principais achados médico-legais internos
consistiram na constatacao de fibrose pulmonar, com ocorréncia de sufusdes hemorragicas em regides dos pulmdes; congestao,
ictericia, necrose hepatica e regides com pontilhados hemorragicos no figado; e regides hemorragicas difusas no parénquima nos
rins. Os resultados médico-legais deste estudo de caso foram consistentes com os resultados apresentados por outros
pesquisadores. A causa da morte da vitima foi determinada por faléncia multipla de 6rgdos, por conta da suspeita de intoxicag@o
exogena por paraquat.

Palavras-Chave: Herbicida; Medicina Legal; Necropsia; Toxicologia Forense.

Abstract

Cases of paraquat poisoning have a high mortality rate, generally occurring due to accidental consumption or intentional use in
suicide attempts. The objective of this study was to report the main clinical and medico-legal findings of a case of suspicious
death due to exogenous paraquat poisoning in the state of Santa Catarina, Brazil. The victim was an adult woman with a history
of suspected self-poisoning by the herbicide, which occurred 48 hours before hospitalization. Three days after being admitted to
the hospital, the victim died. Externally, the body was edematous, presenting an intense generalized yellow coloration (jaundice)
that was striking. The laboratory tests showed elevated liver biochemical markers. The victim presented chemical burns in the
oral cavity. The main internal medico-legal findings consisted of pulmonary fibrosis, with hemorrhagic suffusions in regions of
the lungs; congestion, jaundice, hepatic necrosis and areas with hemorrhagic punctate lesions in the liver; and diffuse
hemorrhagic regions in the kidney parenchyma. The medico-legal findings in this case study were consistent with results
presented by other researchers. The victim's cause of death was determined to be multiple organ failure due to suspected
exogenous poisoning by paraquat.

Keywords: Herbicide; Legal Medicine; Autopsy; Forensic Toxicology.

1. INTRODUCAO em todo o mundo para o manejo de ervas daninhas, sendo
comercializado sob diferentes nomes e formulagoes. Por
O paraquat (paraquate) ¢ um herbicida de contato ndo conta da sua elevada toxicidade, o seu wuso e
seletivo, pertencente ao grupo quimico bipiridilio, de  comercializagdo foram proibidos no Brasil em 2020 [1,
nomenclatura quimica dicloreto de 1,1°-dimetil-4,4’-  2].
bipiridina, formula bruta Ci;2Hi4N», amplamente utilizado
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Os casos de intoxica¢do humana por paraquat ocorrem
geralmente por consumo acidental ou intencional para
tentativa de suicidio [2-4]. Embora a ingestdo deliberada
seja responsavel pela maioria dos casos de intoxicacdes
graves, podem ocorrer outras vias de exposi¢do ao
herbicida, como a exposi¢do dérmica de forma acidental,
durante a pulverizag@o do produto nas lavouras [4].

O agroquimico também atua como agente neurotoxico
e a exposi¢do experimental ao produto demonstrou ser
capaz de provocar a perda significativa de neurdnios
dopaminérgicos do sistema nervoso central [5].

Os casos de intoxicagdo grave sdo frequentemente
fatais em  humanos, provocando complicacdes
pulmonares, hepaticas, insuficiéncia renal aguda e até
faléncia multipla dos 6rgaos das vitimas. Os métodos de
tratamento variam ¢ o desfecho do paciente sera
determinado pelo grau de exposi¢do ao produto (dose e
via de exposi¢do) [6, 7].

Em um estudo que verificou a taxa de sobrevivéncia
apos a intoxicagdo por paraquat, dos 36 casos avaliados,
19 (53%) pacientes sobreviveram. Nos pacientes que
faleceram, as principais causas clinicas de morte foram
por insuficiéncia respiratoria aguda (52,9%) e faléncia de
multiplos orgaos (47,1%) [8]. Do total dos casos descritos
neste estudo, 17 (47%) pacientes foram vitimas de
suicidio, com a ingestdo do agrotéxico ocorrendo de
forma intencional com a finalidade de tirar a propria vida
[8].

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi reportar os
principais achados clinicos e médico-legais de um caso de
morte por autointoxicagdo exodgena por paraquat em
municipio da regido norte do estado de Santa Catarina.

2. METODOS
2.1 Historico do caso

Em 2025, uma vitima feminina, de 57 anos de idade
quando em vida, deu entrada na unidade de terapia
intensiva (UTI) de um hospital municipal situado na
regido norte de Santa Catarina, sul do Brasil,
apresentando quadro clinico de disfung@o hepatica e renal,
com histérico de suspeita de autointoxicacdo por
herbicida, ocorrido ha 48 horas (dia X-2) antes da
internagdo (dia X).

Segundo informado pela filha da vitima, o produto se
tratava de paraquat e estava diluido em
acondicionado em uma garrafa de 600 mL, sem rotulo,
em volume desconhecido. E também néo foi determinada
a quantidade do produto ingerida pela vitima. A referida
garrafa ndo foi apreendida pela Policia na época dos fatos
e o produto foi descartado por familiares.

Trés dias apos a internagdo (X+3), a paciente faleceu
(cinco dias apds a suposta ingestdo do herbicida), sendo

agua,

acionada a equipe da Diretoria de Medicina Legal da
PCI/SC para realizar o recolhimento do corpo e efetuar o
exame cadavérico.

2.2 Exames periciais

Na data do dbito iniciou-se o exame necroscopico pela
equipe da PCI/SC e o prontuario médico da vitima foi
solicitado ao hospital para a realizacdo de andlise pericial.

Externamente, o  corpo edemaciado,
apresentando intensa coloragdo amarela generalizada
(ictericia), por conta do deposito de bilirrubina.

As vestes estavam ausentes € 0 corpo apresentava os
seguintes fenomenos abiodticos consecutivos: livor mortis

estava

e rigor mortis generalizado, compativeis com mais de 8
horas de morte.

Ao final do exame cadavérico interno, amostras de
sangue foram coletadas e submetidas ao laboratorio de
Toxicologia Forense da PCI/SC.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizagdo da necrdpsia, constatou-se as
seguintes lesoes externas no corpo da vitima:

1 — Lesdes punctorias na regido clavicular direita.

2 — Lesdes punctodrias na regido clavicular esquerda.

3 — Escoriagdo localizada na regido medial do brago
esquerdo.

4 — Ocorréncia de queimaduras,
sangramento nos labios, lingua e cavidade oral (Fig. 1).

ulceragbes e

%

Figura 1. Constatacdo de sangramento na cavidade oral.

No exame interno do cadaver, ndo foram identificadas
lesGes macroscopicas indicativas de violéncia e/ou de
interesse médico-legal na cavidade craniana e massa
encefalica.

Dissecada a regido cervical e aberta a traqueia,
verificou-se a auséncia de sufusdes hemorragicas, fatores
obstrutivos e/ou secregdes. Integridade das estruturas
musculo-aponeurdticas e laringeo-traqueais. Osso hioide
integro. Constatacao de edema de glote e laringe.

Abertas as cavidades toracica e abdominal por incisdo
mento pubiana, rebatido o plastrdo costo-condral, nao
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foram verificados sinais macroscopicos de lesdes no
subcutineo, fraturas do esterno e/ou arcos costais.

Os pulmdes estavam congestos, apresentando regides
de necrose, fibrose pulmonar, ocorréncia de sufusdes
hemorragicas no parénquima ¢ partes da superficie
recoberta por secre¢do purulenta (Figs. 2 e 3). Auséncia
de hemotorax bilateralmente.

N - 1

" . 7
Figura 4. Vista do exame interno do coragéo.

Presenca de pequenas colegdes liquidas na cavidade
abdominal. O figado se encontrava congesto,
apresentando coloracdo amarelada (ictericia hepatica),
regides com pontilhados hemorragicos e necrose (Fig. 5).

Nk " B 'y, \\ /448 ‘lr;: " ;
Figura 5. Constatagdo do figado congesto, apresentando coloragao
amarelada e pontos hemorragicos.

Figuras 2 e 3. Constata¢ao de pulmdes congestos, apresentando regides

~ - s Por fim, os rins apresentavam regides hemorragicas

de necrose e sufusdes hemorragicas no parénquima. . ) )

difusas no parénquima dos orgdos (Fig. 6).

Aberto o saco pericardico, constatou-se a presenga de

colegdo de liquido citrino no pericardio (Fig. 4). O

coragdo apresentava tamanho e espessuras de paredes
dentro dos limites de normalidade.

Figura 6. Constatagio de regides hemorragicas em rim.
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Ao analisar o prontuario médico, a paciente ingressou
consciente, lucida, sonolenta, sem sedacdo, afebril ¢ com
queixa de desconforto a degluticdo.

Os exames laboratoriais da vitima apresentaram os
seguintes resultados de interesse médico-legal, conforme
dispostos na Tabela 1 (coleta no dia X).

O exame toxicologico realizado no hospital detectou a
presenga de cocaina/benzoilecgonina e
benzodiazepinicos, além da deteccdo de Paraquat/Diquat
ao analisar amostra de urina da vitima, por meio de
método colorimétrico qualitativo.

Os testes laboratoriais devem ser sempre
correlacionados com o quadro clinico e os achados
médico-legais nos exames realizados no corpo da vitima.

O paraquat possui elevada taxa de mortalidade ¢ é um
dos principais agrotoxicos que mais causa mortes no
mundo [9]. Em um levantamento realizado da quantidade
de casos de intoxicagdes por classes de agrotoxicos
registrados pelo Centro de Informacdo e Assisténcia
Toxicologica de Santa Catarina (CIATox/SC), 952 casos
de intoxica¢des foram registrados no periodo de 2014 a
2018 [9].

Deste total de registros levantados no CIATox/SC,
foram constatados 103 (10,8%) casos de intoxica¢des por
paraquat, sendo 93 ocorréncias de tentativa de suicidio,
com registro de 47 obitos [9]. Embora o glifosato seja
responsavel pela maior quantidade de registros de
tentativas de suicidio no periodo avaliado, a quantidade
de mortes por intoxicagdo com paraquat foi superior
(50,54% dos casos) [9].

Os principais achados clinicos de intoxicagdo por
paraquat incluem sintomas gastrointestinais, insuficiéncia
renal aguda, hemorragia e fibrose pulmonar. De acordo
com Dinis-Oliveira e colaboradores [6],
geralmente ocorre em poucas semanas por insuficiéncia
respiratoria. Entretanto, em casos de ingestdo acima de 50
mg/kg, a morte pode ocorrer por faléncia multipla de
orgdos em poucas horas apos a ingestdo do produto [6].

No caso reportado, a suspeita ¢ que a ingestdo tenha

a morte

ocorrido 48 horas antes da internagdo, desconhecendo a
quantidade e a dose da substincia que foi ingerida pela
propria vitima.

Os principais sintomas clinicos de intoxicagdo por
paraquat estdo relacionados com o sistema respiratorio,
renal e com o trato gastrointestinal [8, 10]. No estudo de
colaboradores [8], 32,5% dos pacientes
apresentaram  dispneia como  principal  sintoma
respiratdrio, seguido de taquipneia (15%) e hipoxemia
(7,5%). Além destes achados, Im e colaboradores
verificaram outras complicagdes associadas a toxicidade
pulmonar do paraquat, como a ocorréncia de
pneumotdrax, pneumomediastino e enfisema subcutineo

[11].

Souza e

Suntres caracteriza a lesdo pulmonar provocada pelo
herbicida em duas fases distintas [12]. Na primeira fase o
individuo desenvolve alveolite aguda nos primeiros dias
apos a ingestdo, caracterizada por perda de células
pneumocitos tipo I e tipo II alveolares e necrose de
células bronquiolares terminais. A proxima fase ¢
denominada proliferativa, ocorrendo a perda da
integridade da parede alveolar, com a consequente
proliferagdo de fibroblastos, resultando em formagédo de
fibrose e edema pulmonar [12].

Com relacdo aos exames laboratoriais, a intoxicagao
pelo herbicida ocasiona um aumento nos marcadores
bioquimicos hepaticos, sendo relacionado a danos nas
células do figado [8]. Em concordancia com esses achados
clinicos, os resultados laboratoriais deste estudo de caso
demonstraram aumento significativo dos niveis de
creatinina, alanina aminotransferase (TGP),
aspartato aminotransferase (TGO), creatina fosfoquinase
(CPK), gama glutamiltransferase (GGT), bilirrubina total,
proteina C reativa (PCR) e amilase.

Para a realizagdo de exame toxicologico, 02 (dois)
tubos contendo 4 mL de amostras de sangue cada foram
coletados durante a necropsia e enviados ao setor de
Toxicologia Forense da PCI/SC. Durante o exame de
necropsia, ndo foram coletados outros materiais organicos
da vitima para analise pericial.

A amostra de sangue foi submetida ao processo
pelo método QuEChERS e a andlise
instrumental foi realizada por cromatografia liquida

uréia,

extrativo

acoplada a espectrometro de massas em tandem (LC-
MS/MS), em sistema da Shimadzu [13].

Uma aliquota de 500 puL de sangue foi transferida para
um tubo apropriado, seguida da adicdo de 1000 pL de
acetonitrila. Em seguida, adicionou-se uma pequena
quantidade de sais (sulfato de magnésio e cloreto de
sodio, na propor¢do 4:1), e a mistura foi imediatamente
homogeneizada em vortex por 1 minuto. A amostra foi
entdo centrifugada por 5 minutos a 10.000 rpm. Apoés a
centrifugacdo, o sobrenadante (fase organica) foi
cuidadosamente coletado e transferido para vial contendo
filtro. O extrato foi submetido a evaporagao a 45°C por
aproximadamente 12 horas. Apoés secagem, realizou-se a
ressuspensdo do residuo em solugdo composta por 95% de
fase movel A e 5% de fase movel B.

A fase movel A foi constituida por dgua contendo 10
mM de acetato de amonio e 0,1% de acido acético,
enquanto a fase moével B foi composta por metanol
contendo 10 mM de acetato de amonio e 0,1% de acido
acético. Ao final do processo, a analise foi realizada por
LC-MS/MS [13].
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Tabela 1. Resultados laboratoriais de exames realizados durante a internagdo da paciente no hospital.

Variavel Valor Valor de referéncia Unidade
Leucécitos 4.630 4.000 - 10.000 mm?3
Plaquetas 116.000 150.000 - 400.000 mm?3
Creatinina 6,62 0,50-1,0 mg/dL
Uréia 179 15-50 mg/dL
Albumina 2,83 3,50-5,50 g/dL
Venoso: 4,50 - 19,90
Lactato (acido latico) 4,30 mg/dL
Arterial: 4,50 - 14,40
Alanina Aminotransferase - TGP 436 <33 U/L
Aspartato Aminotransferase - TGO 447 <37 U/L
Creatina Fosfoquinase - CPK 636 24 - 170 U/L
Gama Glutamiltransferase - GGT 1.278 <40 U/L
Bilirrubina Total 9,81 0,1 -1,20 mg/dL
Proteina C Reativa - PCR 137 <80 mg/L
Amilase 629 <125 U/L

O exame toxicoldégico detectou a presenga de
benzodiazepinicos (Diazepam, Midazolam, Nordazepam),
Fentanil, além de outras substincias relacionaveis a
ocorréncia de internagdo hospitalar da vitima: Acido

tranexamico, Bromoprida, Butilescopolamina,
Ceftriaxona, Citalopram, Difenidramina, Dipirona,
Etomidato, Haloperidol, Lidocaina, Metoclopramida,
Nimesulida, Ondansetrona, Orfenadrina, Paracetamol,
Pregabalina, Prometazina, Quetamina, Quetiapina,

Rocurdnio, Terbutalina. A analise ndo detectou a presenca
de paraquat nas amostras de sangue da vitima.

A ndo deteccdo do agrotoxico no sangue da vitima
pode ser explicada pela rapida absor¢do, distribui¢do pelo
organismo através do sistema circulatorio e a acumulagéo
do composto nos tecidos [14]. Apos ingerido, o paraquat
atinge seu pico sérico no intervalo de 30 minutos a 4
horas e, cerca de 5 a 6 horas apods a ingestdo, o herbicida
ja se acumulou em tecidos de diversos orgdos. Dessa
forma, a concentragdo da substancia no sangue é reduzida
significativamente [ 10, 14]. Nao foram coletadas amostras
de o6rgdos e/ou outros materiais bioldgicos da vitima para
a realizacdo de novos exames toxicoldgicos.

Em um caso similar de intoxicagdo grave por
paraquat, um homem de 22 anos tentou se suicidar, por
meio da ingestdo de 50 mL de uma soluc¢do do herbicida
quatro dias antes da admissao hospitalar [7].

Assim como no caso descrito, o exame fisico detectou
a ocorréncia de bolhas e ulceragdes na boca e na lingua,
em face das queimaduras provocadas pela ingestdo oral
do herbicida [4].

Além disso, no exame de sangue o paciente também
apresentou elevados niveis de creatinina, leucocitose,
acidose metabdlica, mas com fung¢do hepatica normal. No
segundo dia de internacdo, o paciente apresentou
hemoptise, ocorréncia de expectoracdo de
proveniente do trato respiratorio inferior [7].

sangue

No quarto dia de internagdo (oitavo dia apos a
ingestdo do produto), a radiografia tordcica revelou a
ocorréncia de infiltrado alveolar localizado e a tomografia
computadorizada do térax demonstrou a ocorréncia de
pneumomediastino, pneumotoérax e enfisema subcutineo,
compativel com as complicagdes pulmonares relatadas
por outros autores [7, 11].

Os autores deste estudo ainda relataram piora nos
parametros gasométricos no sétimo dia de internagdo, mas
0 paciente respondeu positivamente ao tratamento de
terapia imunossupressora, recuperando-se gradativamente
até receber alta hospitalar apds quatro semanas [7].

Em outro artigo, Shadnia et al. apresentaram trés
estudos de casos de intoxicagdo por paraquat [15], sendo
um caso relacionado a contaminago acidental e os outros
dois casos relacionados com tentativas de suicidio. Dessa
vez, as vitimas ndo sobreviveram ao agrotdxico. Em um
desses casos, um homem de 20 anos ingeriu 100 mL do
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herbicida e foi internado ap6s 3 dias em um centro
especializado. O paciente apresentava multiplos sintomas,
como nauseas, vOmitos, salivacdo excessiva, corrimento
nasal, dispneia, crepitagdes, espasmos orais e midriase,
falecendo por parada cardiorrespiratéria no dia seguinte
apos a internagao [15].

A alta taxa de mortalidade nestes casos de intoxicacao
cronica se deve a elevada toxicidade do herbicida e a falta
de antidotos especificos e/ou de tratamentos eficazes.

Por fim, com relagdo ao exame necroscopico, Dinis-
Oliveira e colaboradores constataram a ocorréncia de
fibrose pulmonar, com hemorragia intra-alveolar,
colestase, edema renal e ictericia hepatica, dentre outros
elementos de interesse pericial, em concordancia com os
achados médico-legais relatados neste estudo de caso
[16].

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da necropsia, do exame toxicoldgico ¢ a
correta interpretagdo desses resultados sdo indispensaveis
para a determinacdo da causa mortis.

A morte da vitima foi causada pela faléncia multipla
de orgdos, compativel com agdo de energia de ordem
quimica, por conta da suspeita de intoxicagdo exdgena por
paraquat.

Embora o exame toxicoldgico da pericia oficial ndo
tenha confirmado tecnicamente a presenca do herbicida
no sangue da vitima, os achados clinicos e médico-legais
constatados neste estudo foram com
resultados apresentados por outros pesquisadores em
outros estudos de casos, com ocorréncia de queimaduras
quimicas na cavidade oral (via de ingestdo do produto) e
significativos danos pulmonares, hepaticos e renais na

compativeis

vitima.

A nao detecg@o do herbicida no sangue da vitima pode
ser explicada pela rapida via metabdlica e mecanismo de
acdo da substancia no organismo, além do extenso lapso
temporal transcorrido entre a ingestdo do produto e a
coleta de material para a realizagdo do
toxicoldgico pela Policia Cientifica.

Em futuros casos de suspeita de intoxicacdo exogena

€xame

por paraquat ou por outros agrotdxicos, recomenda-se
utilizar as amostras que foram coletadas da vitima no
inicio da internacdo no hospital, além da coleta de outras
matrizes biologicas para as devidas analises periciais, tais
como humor vitreo e tecidos de orgdos atingidos pela
acdo dos produtos quimicos. Além disso, estudos futuros
devem incluir mais exames complementares, como o
histologico/anatomopatologico dos orgaos com
alteragdes.
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