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RESUMO DA DISSERTACAO

Introducéao:

A autdpsia é método tradicional em patologia para estudo das doencas ou
lesbes, fundamental para elucidar a causa do ébito. No entanto, as taxas de
realizacdo deste exame vém caindo progressivamente no Brasil e no mundo

apesar dos relatos de divergéncias entre os achados clinicos e de autopsia.

Objetivos:

Analisar presenca de discrepancia entre diagndstico clinico e
anatomopatoldgico quanto a causa da morte, verificar perfil epidemiolégico das
principais patologias que acarretaram o Obito de pacientes submetidos a
autopsia ao longo de 50 anos, além de tabular nUmero de procedimentos

realizados anualmente, analisando se houve diminuicdo no mesmo.

Material e Métodos:

Estudo epidemiol6gico retrospectivo com analise de fichas clinicas e laudos
de autOpsias realizadas pelo Departamento de Patologia e Medicina Legal da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) no

periodo de 1963 a 2012.

Resultados:
A faixa etaria predominante foi a dos fetos mortos (30,6% dos casos). A

principal causa do 6bito em todas as faixas etarias foram as infec¢des (68,4%



dos diagnésticos). Apés pico no inicio dos anos 80, houve queda progressiva
nas taxas de exames post mortem. Na década de 90, a queda na média de
autopsias por ano foi de 58% em relacdo a anterior, e a Ultima década do periodo
registrou decréscimo de 80% em relacdo a média dos anos 80. Conforme
critérios de Goldman, em 26,2% dos casos a classificacéo foi discordante. Em

50,32% houve concordancia entre diagndsticos ante e post mortem.

Concluséo:
As taxas de discrepancia entre os diagnosticos clinicos e os achados de
autopsia em relacdo a causa do Obito permanecem altas, ainda que a medicina

tenha se tornado cada vez mais avangada tecnologicamente.

Palavras-chave: patologia, diagnéstico clinico, autopsia, causa da morte,

discrepancia



1. Introducéao

A necropsia é o método tradicional em patologia para o estudo das doencas
ou lesbes. A palavra necrépsia, oriunda do grego nekros (cadaver) + Opsis
(visdo), significa “inspecgéo do cadaver”, segundo Prestes Jr e Ancillotti (2009). A
Sociedade Brasileira de Patologia (2016) define necrépsia como a dissecacao a
fim de determinar, por meio da observacgéo, a causa da morte ou a natureza da
doenca. Leite e Miziara (2009), dentre varios autores, consideram o termo
autopsia como sindnimo, significa “ver por si mesmo, com os proéprios olhos”, e
deriva dos vocabulos gregos autos (de si proprio) + 6psis (acéo de ver). Segundo
Ramos e cols. (2010), estéo corretas as grafias necropsia, necropsia, autopsia e

autopsia.

De acordo com Felipe-Silva e cols. (2014), o exame post mortem, além de
elucidar as causas do Obito, é de suma importancia para fins de aprendizado
técnico, cientifico e epidemioldgico. Historicamente, o exame dos cadaveres foi
0 ponto de partida para o estudo da anatomia humana normal e, em seguida, da
anatomia patolégica. Com o passar do tempo, este procedimento foi
aperfeicoado, tornando-se fonte de comprovacdo de diagnéstico e de hipoteses
clinicas, de resposta terapéutica, de obtencédo de dados epidemiolégicos, de
notificacdo de doencas raras e/ou com apresentacdo atipica, fornecendo
também rico material bioldégico para o ensino e a pesquisa. Ademais, € um
exame acessivel e muito elucidativo no que se refere ao processo saude-doenca.
No entanto, vé-se que as taxas de autopsia vém diminuindo progressivamente
nos ultimos anos, mesmo nos hospitais de ensino. Burton e Rutty (2010)

colocam, dentre as razdes para tal, questdes econbmicas, organizacionais,
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culturais e religiosas. Entretanto, Fares e cols. (2011a) afirmam que o declinio
no numero de exames post mortem nao significa necessariamente que houve
uma melhora na precisdo dos diagndsticos clinicos, ou que 0s avangos nos
métodos diagndsticos tenham substituido com sucesso esta prética, ainda sendo

observadas discrepancias entre os diagndsticos clinicos e necroscopicos.

1.1. Historia da autopsia

A origem da autopsia se confunde com a da prépria medicina, estando
intrinsecamente ligada ao estudo da anatomia humana. Seus primeiros registros
na antiguidade sé@o das disseca¢6es com Herdfilo e Erasistrato, no século 11 A.C.
(Sociedade Brasileira de Patologia, 2016). No entanto, a partir do ano 150 A.C.,
a dissecacdo humana foi proibida em grande parte da Europa por razdes éticas
e religiosas, sendo apenas permitida a dissecacéo de outros animais (Queiroz,
2005; Sociedade Brasileira de Patologia, 2016). O grego Galeno de Pérgamo
(129 - 201), considerado uma das principais figuras da medicina, recorria a esse
recurso, realizando dissecacdes em animais como porcos, macacos, cavalos e
cdes, apontando as semelhancgas anatbmicas entre os 6rgdos que cumpriam a
mesma funcdo em espécies diferentes (Sociedade Brasileira de Patologia,
2016).

No Século IX, o estudo do corpo humano apds a morte voltou a crescer,
principalmente gracas a escola de medicina de Salerno, na Italia, e a obra de
Constantino, que traduziu do arabe para o latim numerosos textos medicos
gregos. Logo depois, Guglielmo de Saliceto, Rolando de Parma e outros médicos

medievais enfatizaram a afirmacao de Galeno, segundo a qual o conhecimento
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anatdmico era importante para o exercicio da cirurgia (Sociedade Brasileira de
Patologia, 2016). Por volta de 1215, Frederico I, imperador da Alemanha e das
Sicilias, tornou obrigatério para os cirurgibes o estudo da anatomia em
cadaveres humanos, autorizando assim a realizacdo de autdpsias. Com o
Renascimento, o procedimento necroscopico deixou de ser violagdo da alma do
cadaver e o desenvolvimento da anatomia humana teve uma grande
contribuicdo de artistas que buscavam nesta ciéncia as bases para retratarem
de maneira mais precisa a figura humana (Queiroz, 2005). O mais famoso deles,
Leonardo da Vinci, dissecou mais de trinta corpos de homens e mulheres de
todas as idades. Dentre seus diversos trabalhos, ele ainda é reconhecido por
seus esbocos e obras baseados na arte da dissecacgao. A partir deste momento
histérico, a Patologia passou a despontar como especialidade em si, separada
do restante da medicina, sendo uma das principais figuras dessa guinada o
médico florentino Antonio Benivieni (1443-1502), o primeiro a colher
sistematicamente dados de autépsias realizadas em seus pacientes. Em
seguida, em 1543, o médico Andreas Vesalius lancou o primeiro livro de
anatomia humana: “De Humani Corporis Fabrica”, resultado de seus trabalhos
como professor da Universidade de Padua, onde realizou dissecagbes de
cadaveres, sistematizando um método para disseca¢cdo anatbmica. Outro nome
gue colaborou para o avanco da especialidade foi Giovanni Morgagni. Em 1761,
com sua obra “De Sedibus et Causis morborum per anatomen Indagatis”,
Morgagni descreveu 640 autdpsias, correlacionando os sintomas de seus
pacientes com os achados patolégicos na autopsia. Durante a Revolucdo
Francesa, o médico Marie Francois Bichat atuou como cirurgido do exército e

obteve permissdo para investigar corpos frescos daqueles que foram
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guilhotinados. Karl von Rokitansky (1804-1878) é outro expoente no tema, tendo
realizado 30.000 autépsias, cerca de 1500 a 1800 por ano, e supervisionado em
torno de 70.000. Dentre todos esses nomes, porém, Rudolf Ludwig Karl Virchow
(1804 — 1878) € um dos que mais se destaca, sendo considerado a maior figura
na histéria da Patologia, um dos primeiros a utilizar o microscopio para analisar
tecidos. Além disso, numa época mais recente, a investigacdo do patologista
Karl Landsteiner (1868 - 1943), que realizou mais de 3600 autdpsias, contribuiu
para diferenciar os tipos sanguineos em 1901 e para o aparecimento de novos
estudos na transfusdo sanguinea e, eventualmente, no transplante de 6rgaos
(Sociedade Brasileira de Patologia, 2016).

No Brasil, nos primeiros séculos de colonizacdo portuguesa, as autopsias
ndo eram permitidas. Nao se tem registro da primeira autépsia de um caso de
morte natural no pais. No entanto, em 1636, o médico holandés Willem Pies,
também conhecido como Willem Piso ou Guilherme Piso, veio ao Brasil e formou
uma missao cientifica nos territérios sob dominacdo holandesa, mais
precisamente em Pernambuco, realizando autdpsias clinicas em nosso pais
(Botelho, 2009). No restante do Brasil e ap6s a invasdo holandesa, enquanto a
realizacdo de autdpsias ainda ndo estava bem consolidada, os responsaveis por
determinar as causas das mortes eram os sacerdotes da Igreja Catdlica, que ndo
necessariamente tinham formacao especifica para essa atividade e, em alguns
casos, atestavam simplesmente que a vitima “faleceu de repente”. Em outras
situacOes foram alegadas como causa do 0Obito “gota, acho”, “estupor que néo
lhe deu lugar a mais”, “cupim nos pés”, “alienagdo dos sentidos”, morte
desenganada”, “mal de fogo”, “uma dor”, “ataque cerebral”’, “morreu de uma

” 13 ”» “* ” [

doenca”, “congestéo cerebral”, “desgraga”, “queixa grave”, “caibra no sangue”,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Willem_Piso

13

“‘de ar”, “envenenado de mandioca” e mesmo “paixao sufocada”, segundo consta
nos livros de Obitos brasileiros escritos até meados dos séculos XVIII e XIX
(Camargo, 2007; Neumann e Kiihn, 2009). A primeira publicacéo versando sobre
exame necroscopico no Brasil data de 21 de setembro de 1835 e relata a
autopsia realizada no Regente Jodo Braulio Moniz, que havia morrido 22 horas
antes da realizacdo do exame, sendo executada pelo cirurgido da familia

imperial, Hércules Otavio Muzzi (Gomes, 2004).

1.2. Modalidades de morte

Ha basicamente trés modalidades de morte, e estas irdo determinar o tipo
de autdpsia a ser realizada. Uma das modalidades, a morte natural, ocorre por
alteracdes fisiolégicas resultantes do desgaste celular natural, ou seja, decorre
de condi¢cdes morbidas que ndo possuem interferéncias de agentes externos. A
morte por causas naturais pode ser subita ou agénica. Quando agonica, costuma
ser precedida de doenca grave, com perda da consciéncia e estados pré-
comatoso e comatoso prolongados, havendo uma histéria médico-social que a
diagnostica. Se subita, ha cessacdo dos fendmenos vitais de uma maneira
surpreendente, acometendo quem estava em aparente higidez, e muitas vezes
h& necessidade de descartar a possibilidade de morte de causa suspeita
(Alcantara, 2006, Franca, 2013). A segunda modalidade € a morte violenta, que
envolve a acdo de agentes ou meios dos mais variados tipos ocasionando
acidente, homicidio ou suicidio. A morte acidental ocorre por situagfes tais como:
guedas de telhado ou de escada, eletrocussao, afogamento, ingestdo acidental

de venenos, acidentes do trabalho, acidentes de transito, acidentes ferroviarios,
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aéreos, maritimos e outros menos frequentes como o0s desastres naturais. O
homicidio e outros tipos de mortes criminosas, tais como infanticidio, abandono
de incapaz, maus tratos, omisséo de socorro, erros profissionais por negligéncia,
impericia e imprudéncia também se enquadram na segunda categoria, bem
como o suicidio, que pode ser morte resultante de acdo positiva direta ou indireta
ou mesmo de acdo negativa em que a vitima tem conhecimento que a mesma
pode resultar em sua morte. A terceira e ultima modalidade é a morte de causa
suspeita, que € aquela ndo esperada, repentina, na qual é dificil saber a efetiva
causa mortis. Trata-se de um caso duvidoso quanto a causa juridica do Obito

(Franga, 2013).

1.3. Tipos de autdpsia

Os casos de morte natural, quando estd indicada a realizacdo de
procedimento necroscopico, implicam em autdpsia clinica (hospitalar ou de
verificacdo de 6bito). A autépsia hospitalar € o exame necroscopico realizado
pelo médico patologista em instituicdes publicas ou privadas, ligadas ou ndo a
instituicbes de ensino, sendo realizada em pacientes internados. O objetivo
nestes casos € aferir a causa da morte sob o ponto de vista clinico, a fim de obter
um diagnoéstico mais detalhado: € uma investigacao de interesse académico que
necessita de autorizacao da familia para ser realizada (Alcantara, 2006; Franco,
2015). A autopsia de verificacdo de Obito € a autopsia clinica realizada por
médico patologista no Servico de Verificagdo de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis (SVO), uma rede publica integrante do Sistema Nacional de

Vigilancia em Saude, normatizado pela portaria N° 1405 de 29 de junho de 2006
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do Ministério da Saude, e cujo objetivo é realizar autépsias em pessoas falecidas
por morte natural sem assisténcia médica ou por morte natural com assisténcia
médica, mas sem elucidagdo diagnéstica (Ministério da Saude, 2006; Franco,
2015). A autopsia clinica tém como finalidade identificar alteracdes morfoldgicas
nos érgaos e tecidos, sua natureza, suas complicacfes e consequéncias, para
entdo determinar a causa do Obito, a extensdo da doenca natural, ou a
combinacdo de comorbidades que ocasionaram a morte (Guimardes, 2012;
Felipe-Silva e cols., 2014). E necessario salientar que a auséncia de um SVO
em determinado local ndo impede o fornecimento da declaracéo de 6bito pelos
orgdos publicos de saude, uma vez que ha a possibilidade de se fornecer a
declaracdo de 6bito sem a realizacéo de autopsia informando, quando for o caso,
a causa da morte como “morte de causa indeterminada sem suspeita conhecida
de violéncia” (Neto, 2016), embora nestes casos a andlise epidemioldgica do
Obito seja prejudicada.

Os casos de morte violenta ou de causa suspeita resultam em autdpsia
médico-legal (ou forense), realizada em cumprimento a solicitacdo da autoridade
requisitante (policial ou judiciaria). A autépsia médico-legal tem por finalidade
identificar o cadaver, estimar a hora da morte e fornecer dados esclarecedores
sobre a causa do 6bito, relacionando-os com as lesdes externas e internas
encontradas e indicando, se possivel, o instrumento causador (Bastos e cols.,
1998). Ela inclui ainda as circunstancias que precederam a morte, com inspecao
e coleta de provas no local onde o cadaver foi encontrado. A autopsia forense é
obrigatoria (compulsoria), sendo realizada no Departamento Médico Legal (DML)
pelo médico-legista (perito oficial), ndo somente nos casos de morte violenta e

suspeita, mas também nos individuos sem identificacdo (mesmo em caso de
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morte natural) e nos cadaveres em estado avancado de decomposi¢cdo. O
objetivo do procedimento € estabelecer o diagndstico da causa juridica da morte,
confirmando ou ndo as hipoteses de homicidio, suicidio ou acidente, tendo,
portanto, relevancia judicial e fazendo parte de uma investigacdo criminal
(Guimarées, 2012; Franga, 2013).

Eventualmente, durante a realizacdo do exame necroscopico, surgem
evidéncias de causa juridica da morte a ser esclarecida (morte natural ou morte
violenta). Nestas situacfes, a transferéncia entre cada um dos servicos é
possivel e necesséria em determinadas circunstancias. A suspei¢do ou detec¢éo
de sinais de trauma ou Vvioléncia, assim como de intoxicagcbes ou
envenenamentos em uma autopsia hospitalar ou de SVO, implica a transferéncia
imediata do caso para a realiza¢do ou finalizacdo da autopsia no DML, uma vez
que tais casos competem ao perito médico legista. Da mesma forma, é facultado
ao DML encaminhar ao SVO autopsias em que a morte decorrente de causas
externas tenha sido descartada, uma vez que o0s legistas nédo tém
necessariamente formacdo especializada em patologia para estabelecer
diagndsticos macro ou microscépicos de 6rgaos, com vistas ao esclarecimento

do ébito (Leite e Miziara, 2009; Prestes Jr e Ancillotti, 2009; Guimarées, 2012).

1.4. Indicac@es e condi¢Bes para realizacdo de autopsia hospitalar

No Brasil, ndo ha diretrizes especificas indicando quais os casos em que a
autopsia hospitalar estaria recomendada. Nos Estados Unidos da América
(EUA), o Colégio Americano de Patologistas (CAP) preconiza como indicacdes

para autdpsia hospitalar: 6bitos ocorridos menos de 24 horas apos entrada no
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hospital; mortes inesperadas ou inexplicadas; Obitos durante procedimentos
cirirgicos (mesmo dentérios) ou no pos-operatério imediato; mortes sem
diagnostico firmado; casos nos quais a autdpsia pode ajudar a acalmar as
preocupacdes da familia; pacientes em protocolo de pesquisa clinica;
necessidade de complementacdo diagnostica; enfermidades raras; casos nos
quais se acredita que a autdpsia revelara uma doenca que deva ser prevenida
ou tratada, em se tratando de receptores de transplantes de érgaos; doencas
ambientais ou ligadas a profissdo; mulheres no ciclo gravido-puerperal; todas as
mortes perinatais e pediatricas; doencas infectocontagiosas (College of
American Pathologists, 1997).

O protocolo para realizagdo de uma autépsia hospitalar envolve a
confirmacédo da presenca de autorizagdo por escrito para realizacdo do
procedimento, estando essa assinada por um familiar préximo, tutor ou
responsavel legal. Outro passo importante 2¢é a revisdo do prontuario médico,
incluindo uma andlise dos dados laboratoriais relevantes, laudos de estudos por
imagem, bem como de relatérios ou material de patologia cirirgica ou de
citopatologia. O médico patologista precisa obter uma clara compreensao da
histéria clinica do paciente, presente e passada, das intervencdes terapéuticas
e dos eventos terminais que levaram a morte. Essa pesquisa auxiliara na
interpretagdo dos achados morfologicos de forma mais precisa, estabelecendo
as melhores diretrizes do caso e tornando mais claros os processos que levaram
a morte durante o curso da doenga. Além do mais, como a solicitagéo de exames
complementares durante a autopsia ocorre de acordo com a necessidade e a
disponibilidade de recursos, esse analise prévia permite ao patologista antecipar

se ha necessidade ou ndo de estudos especiais passiveis de elucidar
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diagnosticos anatbmicos e determinar achados patolégicos mais
demonstrativos: submeter fluidos a culturas microbiolégicas, proceder coletas
para analise bioquimica, dissecar um local anatbmico que ndo costuma ser
explorado, realizar uma radiografia, dentre outros (Finkbeiner e cols., 2009;

Guimaraes, 2012).

1.5. A realizacdo da autépsia

O exame necroscépico guarda semelhancas com o exame clinico,
consistindo primeiramente na inspecdo meticulosa do cadaver antes da
disseccdo anatdmica do mesmo, anotando-se todos os achados dotados de
significados clinicos Uteis para elucidar ou afastar causas externas, tais como
contusdes, ferimentos e sinais de fraturas (Sales Filho, 2014). Do ponto de vista
técnico, as metodologias utilizadas nos departamentos médico-legais, servi¢cos
de patologia e de verificacdo de 6bito sdo similares, oriundas de variacdes das
quatro técnicas basicas: Rokitansky, Virchow, Ghon e Letulle (Leite e Miziara,
2009). O método de Rokitansky consiste na disseccdo in situ dos 6rgaos,
preservando suas relacdes. Pelo método de Virchow, os 6rgdos sao inicialmente
observados quanto a anormalidades e suas relacdes in loco, sendo em seguida
removidos e analisados individualmente. J& os métodos de Ghon e Letulle
consistem na remocdo de todos os 6rgdos em blocos (cervical, toracico,
abdominal e geniturinario) ou em monobloco (tnico bloco abdominal e toracico),
respectivamente, a fim de serem dissecados fora do corpo (Sheaff e Hopster,

2005; Sales Filho, 2014).
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Os protocolos de autépsia envolvem a abertura das cavidades corporais
(craniana, toracica, abdominal, pélvica e medular) para o exame macroscopico,
além do exame do sistema nervoso central. As autépsias clinicas incluem
invariavelmente o exame microscopico dos diferentes 6rgaos e a correlacdo dos
achados com as informacfes clinicas presentes, enquanto que a autopsia
médico-legal foca-se muito mais nas evidéncias visiveis da causa de morte,
segue um protocolo mas nem sempre é completa, podendo n&o incluir o exame
microscoépico dos tecidos (Finkbeiner e cols., 2009; Guimaraes, 2012).

Em mais de 95% dos casos de autdpsia hospitalar, uma causa de morte é
eventualmente determinada. Ocasionalmente, apesar de uma autdpsia
completa, nenhuma causa de Obito é identificada, tais como nos casos de
alteracdes metabdlicas (coma glicémico) ou nas arritmias. Essas mortes subitas
podem ocorrer mais em pacientes jovens, aparentemente pessoas saudaveis
gue morreram inesperadamente. Tais mortes podem ser frustrantes por serem
funcionais em sua natureza, sem qualquer anormalidade estrutural demonstravel
que possa ser detectada na autopsia (Dolinak e cols., 2005). Nos casos onde a
autopsia nao revela macroscopicamente o que pode ser a doenca de base, o
patologista pode assinar o atestado de oObito como “causa indeterminada”,
constando a realizacdo da autdpsia. Um laudo complementar sera
posteriormente emitido com a causa da morte, ap0s a realiza¢do da microscopia
(Ramos e cols., 2010).

No Brasil, a precisdo dos diagndésticos obtidos através de autopsias ainda
nao €& submetida a avaliacdes sistematicas (Sales Filho, 2014). Nos EUA, o
comité de autdpsia do CAP publica manuais praticos de autépsias e promove

melhorias através de programas de controle de qualidade com os laboratérios
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participantes. Ele propde algumas metas que foram adotadas pela Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) e estabelece
que todas as autopsias sejam realizadas, ou diretamente supervisionadas, por
patologistas qualificados em anatomia patoldgica (Hutchins, 1994; Powers,
1995; Hutchins e cols., 1999). O procedimento de autépsia é dificil de ser
auditado por ser destrutivo; os 6rgados ndo podem ser reconstituidos, a disseccéo
repetida, e os achados reinterpretados. Em casos individuais, isso pode ser
tentado tendo o rigor do exame, os achados e as interpretacdes checadas por
outro médico patologista; isso deve ser mandatério para autopsias feitas por
residentes (Burton e Rutty, 2010). Veress e cols. (1993) compararam a
variabilidade intraobservador entre quatro patologistas da mesma instituicdo com
relacdo aos diagnosticos macroscopicos e causas imediatas de morte. Embora
eles tenham encontrado um alto nivel de concordancia nos diagndsticos
maiores, houve discrepancias moderadas na determinacédo da causa imediata
de morte e na identificacdo das doencas contributivas. Ndo h4, entretanto,
estudos sistematicos publicados de concordancia inter-observador a respeito da

interpretacdo dos achados macroscépicos de autépsia (Burton e Rutty, 2010).

1.6. O exame histopatolégico na autépsia

E mandatério submeter os tecidos obtidos no exame necroscopico a
analise histologica, com vistas a confirmacdo do diagndstico macroscopico
(Sheaff e Hopster, 2005). A importancia dos exames histopatologicos €
amplamente reconhecida no auxilio ao diagnostico da autopsia, principalmente

nas situacdes em que os dados macroscopicos nao sédo conclusivos, ou quando
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os dados macroscopicos sdo sugestivos, mas 0 médico necessita de uma
documentacéo histolégica comprobatoéria ou ainda nos casos em que a autopsia
foi inconclusiva, sendo importante nessas situacfes enviar para analise

fragmentos de todos os 6rgédos de importancia vital (Bastos e cols.,1998).

O Departments of the Army of the United States (1981) recomenda que,
seja qual for o tipo de autopsia a ser realizada, o exame histolégico ndo esteja
restrito somente aquelas areas nas quais sao encontradas alteracdes 6bvias,
precisando incluir todos os 6rgaos do corpo, pois a normalidade de certa viscera
€ geralmente tdo significativa quanto a doenca de outras, e 0s 6rgdos que
parecem macroscopicamente normais sdo, frequentemente, microscopicamente
anormais. No entanto, Reid (1987), ap6s analise de 160 casos de autopsia,
concluiu que o exame histolégico de rotina em casos ndo selecionados nao €
custo-efetivo, apesar de dois infartos miocardicos ndo suspeitados terem sido
revelados pela histologia em 52 coracbes considerados macroscopicamente
normais ou préoximos do normal. Mais recentemente, Echenique e cols. (2002)
relataram um elevado indice de concordancia detectado entre os diagnosticos
macro e microscopicos, sendo a maioria das discordancias entre eles
classificadas como leves, indicando que as autépsias podem ser encerradas
com estudo histopatolégico limitado as alteracbes macroscépicas mais
evidentes, com significativa reducéo de custo e grande melhora no retorno, em
curto periodo de tempo, da informagé&o para o corpo clinico da instituicdo. Grade
e cols. (2004) revisaram 4828 autopsias realizadas no hospital universitario da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto entre os anos de 1990 e 1995 e
concluiram que o exame necroscopico poderia ter sido concluido na parte

macroscopica da autdpsia em quase 35% dos casos.
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Bernardi e cols. (2005), apés compararem 371 relatorios post mortem
provisorios (somente achados macroscopicos) e os relatorios finais (apds o
exame histolégico) de autopsias realizadas no departamento de patologia do
Hospital das Clinicas em S&o Paulo no ano de 2001, concluiram que as mais
altas frequéncias de ndo concordancias entre os achados macro e microscopicos
foram encontradas nos pulmdes e no figado: 38,7% e 35,1%, respectivamente.
O cérebro teve a mais baixa frequéncia de ndo concordancia. Em um pequeno
namero de casos, o diagndstico final s6 poderia ser conseguido apo6s a analise
microscépica, com alta frequéncia dessa situacdo sendo encontrada nos rins
(8,5%). Em um estudo sobre o valor da histologia post mortem na auditoria dos
achados macroscopicos de autopsia, Zaitoun e Fernandez (1998) concluiram
que a histologia contribuiu significativamente para o diagnéstico final em cerca
de 10% dos casos e revelou novos achados em 23%, apesar destes nao serem
necessariamente significativos. Kuijpers e cols. (2014), na Holanda, encontraram
que 0 exame microscopico contribuiu para estabelecer a causa da morte em
19,6% dos casos.

Broncopneumonia e miocardite, por exemplo, sdo causas de morte natural
que geralmente ndo séo identificadas macroscopicamente (Sheaff e Hopster,
2005). Hunt e cols. (1995), estudando casos de broncopneumonia, revelaram
uma consideravel discrepancia entre o diagnostico macroscépico e sua
confirmacédo histolégica; a revisdo independente da histologia pulmonar
confirmou broncopneumonia em somente 69,2% dos casos nos quais ela havia
sido diagnosticada macroscopicamente e anotada no relatorio provisorio. Assim,

0os estudos mostram que a analise microscopica precisa ser criteriosa, mas
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permanece importante para confirmar a causa da morte em muitas situacdes

(Grade e cols., 2004).

1.7. O laudo de autopsia

Por sua vez, a elaboracéo do relatério da autopsia requer a medicao prévia
de todas as lesdes salientes, dos volumes de todas as efusbes e a pesagem dos
principais érgaos (Burton e Rutty, 2010). Alguns servicos optam por colocar no
comeco do relatério um breve histérico com as informac¢des mais relevantes a
respeito da historia clinica, bem como sobre resultados de exames, no sentido
de facilitar a compreenséao global da evolug¢édo da doenca que levou ao ébito. As
informacdes ai contidas ndo séo responsabilidade do médico patologista, mas
sim fruto da analise do prontuério, de informacdes fornecidas através de contato
direto com o médico assistente e/ou de dados da ficha de solicitacdo de autopsia
(Finkbeiner e cols., 2009).

Segundo o Colégio Americano de Patologistas (CAP), as descricdes micro
e macroscopicas no laudo de autopsia precisam ser claras e concisas, com todos
0s achados pertinentes adequadamente descritos. As descricdes microscopicas
incluidas no laudo devem contribuir para o diagndstico, sendo necessario que o
relatério final de autopsia contenha informacéo suficiente para determinar a
principal doenga do paciente e a principal causa da morte, que precisa estar bem
visivel no laudo (Hutchins, 1994; Powers, 1995; Hutchins e cols., 1999). E
desejavel também elaborar um sumario de achados, em forma de lista, sendo
importante incluir uma discussao a respeito da correlacéo clinico-patolégica do

caso no laudo (Sheaff e Hopster, 2005). Em 1990, uma pesquisa do National
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Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death (NCEPOD) recrutou um
grupo de 10 patologistas para avaliar anonimamente o contetudo e a clareza da
informacéo post mortem. Em 8% dos relatorios, grandes problemas clinicos ndo
haviam sido abordados por falha do patologista; por exemplo, em um caso,
gangrena da perna direita foi descrita pelo cirurgido, mas nao foi mencionada no
relatério de autopsia. O peso de érgaos e as medidas de volumes de efusdes
ndo foram registrados em 26% dos relatérios. Essas afericbes séo
reconhecidamente de pouca utilidade em muitos casos, mas dao a
verossimilhanca da objetividade do laudo (Camplin e cols., 1992). O Confidential
Enquiry into Maternal and Child Health declarou que cerca de 25% dos relatérios
de autépsia nas mortes maternas séo “pobres” ou “terriveis” (Millward-Sadler,
2007). Em um estudo onde se analisaram 125 autOpsias realizadas em um
hospital universitario, de 100 questdes apresentadas pelos médicos assistentes
antes das autépsias, 78,6% foram respondidas no diagndstico anatémico final,
9,7% foram respondidas durante alguma parte da autépsia, 9,7% nédo foram
respondidas, ndo sendo possivel responder 1,9% pelo relatério de autdpsia
(Bayer-Garner e cols., 2002). Por meio de uma pesquisa com clinicos de
hospital, Fowler e cols. (1977) verificaram que, quanto a responder perguntas do
médico assistente, as autdpsias foram julgadas satisfatorias em 83%,
parcialmente satisfatorias em 12% e insatisfatérias em 2% dos casos.

Com vistas a melhora na qualidade do laudo de autépsia, o CAP propde
que um relatério de autopsia provisorio ou preliminar contendo os achados
anatdmicos macroscopicos esteja disponivel dentro de 48 horas apos a
realizacdo da autopsia. As mesmas diretrizes do CAP orientam que o relatorio

final de autdpsia, ja com os achados neuropatologicos, esteja completo em pelo
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menos 30 dias. Em alguns casos raros e complexos, mais demorados, sugere-
se gque um novo relatério provisoério (incluindo uma secao estabelecendo quais
sdo os estudos ou consultas pendentes) seja completado em 30 dias e os
achados subsequentes, bem como as interpretacdes adicionais, devam ser
comunicadas no relatério final, sem excecdo, em um periodo de no maximo 60
dias (Hutchins, 1994; Hutchins e cols., 1999; Finkbeiner e cols., 2009). Anderson
e Hill (1989) pesquisaram departamentos de patologia de escolas médicas nos
EUA e encontraram que o intervalo médio entre a autdpsia e a emissédo do
relatério final foi de 55 dias, com atrasos acima de 5 meses em alguns
departamentos. Também houve muitas variacbes no formato dos laudos,
resultando em dificuldade na transmissao da informacéo a respeito de achados
importantes. Um estudo sobre o relatério final de autépsia revelou que 47,6%
foram completados em 30 dias ou menos, 28,8% em 31 a 60 dias, 12,2% em 61
a 90 dias e 11,5 % em mais de 90 dias (Zarbo, 1996).

Além disso, o CAP prop6e que todos os laudos de autdpsia estejam
organizados e prontamente aptos para revisao, com os diagndsticos principais
fichados e devidamente registrados para pesquisa (Hutchins, 1994; Powers,
1995; Hutchins e cols., 1999). Em suma, o relatério de autopsia instrutivo e
detalhado precisa ser relatado em um tempo habil, de forma a auxiliar a equipe
clinica no que diz respeito a correlacdo entre impressoes clinicas, diagnésticos,

terapéutica instituida e resultado final (Finkbeiner e cols., 2009).

1.8. A queda nas taxas de autopsia

Em nivel mundial, as taxas de autOpsia estdo em queda (Fares e cols.,

2011a,b). O uso cada vez menor da autépsia ndo se restringe aos paises em
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desenvolvimento, mas ocorre também naqueles chamados do primeiro mundo.
Nos Estados Unidos, por exemplo, até 1950, de cada dois cadaveres, um era
necropsiado. Em 1988, a porcentagem de cadaveres necropsiados ja estava
abaixo de 12% (Centers for Disease Control and Prevention, 1988). As causas
para esta tendéncia sdo multiplas e complexas, incluindo aspectos econémicos,
organizacionais, culturais e religiosos (Clayton e Sivak, 1992; Echenique e cols.,
2002; Hooper e Geller, 2007; Fares e cols., 2011b). Vale dizer que, em parte, 0s
proprios médicos patologistas sdo responsaveis pelos baixos indices de
autopsia, ja que muitos a consideram uma tarefa desnecesséria, dispendiosa e
demorada. O especialista vive sobrecarregado com cargas de trabalho pesadas
de resseccdes cirlrgicas, bidpsias, citologia, imuno-histoquimica e biologia
molecular, sem tempo e sem estimulo financeiro para a realizacao de autépsias:
os servicos de residéncia médica em patologia investem em patologistas
experimentais, ndo em realizadores de autépsia (McManus e cols., 1992;
Finkbeiner e cols., 2009; Burton e Rutty, 2010). Também pode ser responsavel
pela queda no nimero de autdpsias a quase constante falta de servicos capazes
de realizar o procedimento a qualquer hora do dia ou da noite, liberando
prontamente o cadaver para a familia, além do medo e negacdo da morte,
largamente difundidos na sociedade ocidental moderna (Burton e Rutty, 2010;
Santos Filho, 2014).

Entretanto, a responsabilidade pelo declinio da autdépsia ndo recai somente
sobre os patologistas: os médicos assistentes nao solicitam esse exame com
frequéncia. Varios fatores contribuem para essa diminuicdo no interesse clinico,
tais como aumento da confianca no diagndstico clinico ante mortem; excessiva

confianga nos diagnosticos obtidos pelos sofisticados equipamentos de imagem
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e técnicas laboratoriais atualmente disponiveis; temor de erro em seus
diagnosticos ou condutas clinicas, com falta de desejo em enfrentar “falhas”;
Obitos de pessoas idosas com autdpsias dissuadidas pelos médicos assistentes
devido ao tempo e trabalho adicionais despendidos nos tramites burocréticos;
receio quanto ao aumento de processos por ma pratica médica; exposicao
insuficiente a autépsias durante a graduacdo médica, sendo pouco informados
a respeito do procedimento necroscopico e seus beneficios; baixo valor atribuido
a pesquisa baseada em autdpsia; constrangimento em solicitar a familia a
autorizacdo para realizacdo de autopsia; crenca que a autopsia nao contribui
com informacdes relevantes e insatisfacdo com qualidade, demora, ou ambos,
do relatério de autdpsia (Anderson e Hill, 1988; Combes e cols., 2004; Finkbeiner
e cols., 2009; Siebert, 2009; Burton e Rutty, 2010). Um estudo identificou a falta
de conhecimento adequado entre os médicos a respeito da realizacdo do exame
pds-morte como uma das causas responsaveis pelo declinio na taxa de autopsia,
ja que estes profissionais, pouco esclarecidos, tém dificuldade em obter o
consentimento dos parentes falecidos (Kaoje e cols., 2016).

A recusa por parte da familia inclui o fato de ndo compreenderem a
importancia da autépsia para a ciéncia médica; medo de serem cobradas pelo
servigo; ansiedade quanto a atraso de procedimentos do funeral; consideracao
que o familiar morto ja sofreu muito; medo de desfiguracao; convicg¢des religiosas

e crencas culturais (Combes e cols., 2004; Finkbeiner e cols., 2009).

1.9. Aimportancia da autopsia

-

E inegavel que, mesmo com as taxas de autépsias diminuindo, elas

continuam a ter um papel proeminente para o avan¢o da medicina (Santos Filho,
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2014). Almeida e cols. (1989) ressaltam a importancia da autopsia ao afirmar
que esta permite aos clinicos e patologistas avaliar, por método direto, 0s
diagnosticos formulados em vida, relacionar os testes clinicos e laboratoriais
com os achados anatdémicos, determinar a precisao diagnostica dos estudos por
imagem, avaliar o grau de sucesso e eficacia no emprego de técnicas cirdrgicas
e na terapéutica utilizada durante a evolu¢cdo da doenca, possiveis erros,
complicagbes e suas causas, a fim de evitar a repeticdo em uma situacdo
semelhante no futuro.

O exame necroscépico também aponta doencas prévias nao
diagnosticadas e esclarece casos sem diagndstico clinico firmado, podendo ser
revelador do comportamento evolutivo das doengas que invariavelmente iniciam
subclinicas (Tette e cols., 2014). Estas normalmente ndo sdo identificadas por
terem lesdo ou disturbio funcional de pequena monta, sem que haja um método
semidtico clinico capaz de reveld-los ou devido a falhas na realizacdo da
observacgéo clinica (Finkbeiner e cols., 2009). Quando se deixa de solicitar a
autopsia com base na premissa de o0s diagndsticos principais ja estarem
definidos, perde-se a oportunidade de tomar consciéncia dos diagndsticos
omitidos cuja revelacdo poderia alertar o médico fazendo-o, por vezes, mudar a
abordagem de um futuro caso semelhante. A autdpsia enfatiza a importancia do
diagnéstico precoce das alteragBes clinicas, ressalta a relevancia da

investigacao propedéutica dos pacientes (Bastos e cols., 1998).

Vale lembrar que a autdpsia ainda pode revelar novas doencas e novos
padrdes, identificar riscos ambientais e doencas infectocontagiosas, contribuindo
para alertar a Vigilancia Sanitaria quanto a males transmissiveis e auxiliando no

desenvolvimento de programas de saude e de investigacdo epidemiolégica. A
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autopsia constitui fonte precisa de informacgdo para as Secretarias de Saude e
influencia diretamente nas politicas de prevencdo do Estado e do municipio
(Finkbeiner e cols., 2009; Leite e Miziara 2009; Prestes Jr e Ancillotti, 2009; Sales
Filho, 2014). No caso de doengas emergentes, vale citar o exemplo ocorrido a
partir de 1981, quando o Centro de Controle de Doencas dos EUA foi alertado
da incidéncia de pneumonias por Pneumocystis carinii e sarcomas de Kaposi
ocorrendo em segmento populacional de forma inusitada. Antes da identificagéo
do agente etiolégico, o Human Immuno deficiency Virus (HIV), a condicéo
moérbida j&4 fora diagnosticada epidemiologicamente, com participacdo
fundamental da autépsia, que diagnosticou infec¢des oportunistas em diversos
orgdos e sistemas fornecendo dados que, compilados e sistematizados,
caracterizaram a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (Nakajima,

1990).

No Brasil, a rapida disseminacao do virus Zika nas Américas e o atual surto
de microcefalia tem despertado a atencdo para os possiveis efeitos deletérios
que o virus pode ter nos fetos. A partir de relatos de caso de autdpsias realizadas
em fetos com suspeita de virus Zika, foi confirmada a presenca do virus no
liqguido amnidtico, no liquor e na medula espinhal, fornecendo evidéncias de,
além de microcefalia, haver uma ligacdo entre a infec¢éo por virus Zika, hidropsia
fetal e morte intrauterina. Além disso, descobriu-se que o virus ndo afeta
exclusivamente o sistema nervoso central, ocasionando potencial risco de leséo
em outros orgaos (Sarno e cols., 2016). Com a baixa realizacdo de autopsias,
perde-se o conhecimento a respeito das verdadeiras incidéncias de doencas e

das principais causas de oObito, além da oportunidade de identificar novas
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patologias, o que prejudica a abordagem epidemioldgica e a elaboracédo das
estatisticas de saude (Finkbeiner e cols., 2009).

Outrossim, a autépsia é uma ferramenta de educagdo médica e fonte
multidisciplinar de material de ensino e pesquisa para médicos residentes,
académicos de medicina e professores, a medida que realiza um confronto
anatomo-semioldgico (Tette e cols., 2014). A verificacdo necroscopica deveria
ser eleita como método basico para o ensino da medicina clinica (Finkbeiner e

cols., 2009).

A autépsia também aumenta a confianca publica na medicina, reduz
processos por ma pratica e pode identificar doencas hereditarias, auxiliando no
aconselhamento genético e nos cuidados preventivos aos familiares. Do ponto
de vista da familia do paciente falecido, auxilia na elaboracéo do luto, fornecendo
conforto ao esclarecer a causa da morte (Finkbeiner e cols., 2009; Leite e
Miziara, 2009; Prestes Jr e Ancillotti, 2009).

Ademais, a autdpsia afere todo o raciocinio clinico, sendo capaz de prover
a auditoria clinica, isto €, a andlise sistematica da qualidade do cuidado do
paciente, com o objetivo de identificar possiveis melhorias a serem feitas para
manter um elevado nivel de controle de qualidade de diagndstico e de tratamento
hospitalar. A auditoria baseada em autépsias pode ocorrer através da
comparacao entre os diagnosticos clinicos pré-morte e os achados de autépsia,
com o objetivo de identificar possiveis discrepancias diagnosticas capazes de
sugerir ao médico assistente uma outra abordagem (Sheaff e Hopster, 2005;
Finkbeiner e cols., 2009). A autopsia, ao revelar a explicacdo para o fracasso

das tentativas terapéuticas, sejam elas clinicas ou cirurgicas, tem um papel
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significativo na promoc¢éo de programas de melhora da qualidade hospitalar

(Sales Filho, 2014).

1.10. Estudos que investigaram a presenca de discrepancia entre o
diagnostico clinico e o diagnostico anatomopatoldgico em relagdo a causa

de 6bito

Estudos prévios relataram discrepancias que variaram de 16 a 57% apesar
dos avancos na area da medicina diagnostica, tendo havido pouca melhora nas
taxas de discordancia desde os anos de 1960 até o presente (Roosen e cols.,
2000; Hassan e cols. 2003; Perkins e cols., 2003; Fares e cols., 2011a, Carlotti
e cols.,, 2016). Alguns autores afirmam que, pelo menos um terco das
declaracdes de Obito estéo incorretas e que 50% das autopsias revelam achados
nao suspeitados antes da morte, com possivel impacto na sobrevida caso
tivessem sido diagnosticados a tempo (Roulson e cols., 2005; Finkbeiner e cols.,
2009; Burton e Rutty, 2010).

Goldman e cols. (1983) afirmaram que, de 100 autdpsias efetuadas na em
Boston ao longo de trés décadas (1960, 1970 e 1980), 12% revelaram condicdes
que, se diagnosticadas e tratadas devidamente, poderiam ter resultado em
sobrevida para o paciente. McPhee e Bottles (1985), em um estudo de reviséo
realizado nos EUA, encontraram taxas de discrepancias clinicamente relevantes
tdo altas quanto 40% e excedendo 10% na maioria das pesquisas. Ermenc
(1999), na Eslovénia, ao analisar 444 relatorios de autopsia do ano de 1997,
encontrou uma completa concordancia entre os diagnosticos clinicos e
necroscopicos em 48,87% dos casos, discordancia parcial em 22,74% e

discordancia total em 13,5%. Bombi e cols. (2003), na Espanha, estudaram 1933
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autopsias realizadas entre os anos de 1991 e 2000 e concluiram que, quanto a
causa imediata da morte, erros de diagndstico maiores ocorreram em 5,89% dos
casos e erros menores em 6,17%. Moorchung e cols. (2013), na india,
analisaram relatérios de autopsia e prontuarios médicos dos pacientes
autopsiados num periodo de seis décadas, de 1947 a 2010, concluindo que
houve uma diminuigdo estatisticamente significativa nas discrepancias entre os
diagndésticos ante mortem e post mortem com o passar dos anos, porém o nivel
ainda permanecia alto em 2010 (9,30%). O resultado de uma pesquisa sobre
discrepéancias clinicas conduzida nos Estados Unidos com base em exames pos-
morte relatados durante o século XX, entre 1912 e 1998, € apresentado na
Tabela 1, com a discordancia entre os achados clinicos e necroscépicos

variando entre 5% e 45% ao longo do tempo.
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Tabela 1. Pesquisa sobre discrepancias clinicas em exame pés-morte relatadas durante o século XX

Anos de estudo Nimeros de casos estudados Casos com discrepancia clinico-exame
pos-morte significativos (%)

1912 3,000 5
1919 600 8
1949 1.000 12
1947-1953 1.106 9
1958 265 7
1959 100 7
1960 100 22
1961-1970 4,688 23
1969 100 12
1970 200 8
1970 100 23
1970-1971 383 14
1972-1974 1.000 36
1973 252 12
1973-1982 2.537 10
1974-1978 1.076 - 9
1977-1978 1.455 27
1975-1977 1.152 39
1976-1977 1.096 19
1978-1987 7.028 18
1979 - 100 12
1979-1982 100 13
1981-1984 2.145 29
1983 111 13
1983-1988 1.000 32
1980 100 21
1984 2.067 36
1984-1985 233 12
1986 60 20
1987-1988 1.436 22
1988 108 44
1988-1991 213 12
1989 100 11
1993 2.479 40
1994 176 45
1994-1995 91 19
1996-1998 88 34

Fonte: Finkbeiner e cols., 2009

Gibson e cols. (2015), na Jamaica, selecionaram 68 casos de autdpsias de
pacientes que foram a 6bito na emergéncia de um hospital, de janeiro de 2007 a
dezembro de 2010, no periodo de até 24 horas ap6s a admissao. Nestes, a taxa
de discrepancia entre o diagndstico clinico das causas de morte e o0 da autépsia
foi de 36,8%, e a frequéncia das discrepancias aumentou com a idade; a maioria
(57,9%) ocorreu em pacientes com idade maior ou igual a 50 anos. Anos antes,
0S mesmos autores, Gibson e cols. (2004), analisaram os dados de 348
pacientes que foram a autopsia em um hospital universitario no periodo de

janeiro de 1999 a dezembro de 2000, e ja haviam encontrado que os homens e
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0s pacientes de mais idade apresentavam maiores indices de diagnésticos
discrepantes.

Vale ressaltar que nem todos os erros ou discordancias carregam igual
peso: algumas sdo relativamente inconsequentes, tal como um carcinoma
prostético oculto, mas outras tém um impacto consideravel e poderiam ter
influenciado na sobrevida do paciente se tivessem sido reconhecidas durante a
vida, tais como tuberculose pulmonar ou endocardite infecciosa (Burton e Rutty,
2010). A autdpsia reveladora da condicdo que matou o paciente mostra que
cursam, paralelamente com a causa basica do o6bito, varias outras patologias
menos importantes cujas manifestacdes proprias ficam obscurecidas pelo
quadro clinico da doenc¢a maior: os diagnésticos clinicos refletem apenas metade
dos diagndsticos a autopsia (Bastos e cols., 1998). Almeida e cols. (1989), num
estudo de correlacdo diagnostica anatomoclinica a partir de 200 casos de
autopsias efetuadas no Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP), no
periodo de 1980 a 1982, encontraram que, em 9,50% dos casos houve
desacordo diagnéstico que, se antes verificado, poderia ter implicado em
alteracBes do prognostico. Kotovicz e cols. (2008) analisaram os resultados de
autopsias realizadas no Hospital das Clinicas, em S&o Paulo, encontrando falhas
no diagnéstico clinico em 16,3% dos casos. Este percentual englobava doencas
que, se diagnosticadas, poderiam aumentar a sobrevida ou mesmo curar 0s
pacientes. Doencas ou lesdes nao diretamente relacionadas com o 0bito, mas
importantes do ponto de vista didatico, foram detectadas em adicionais 28,1%
dos casos. Kuijpers e cols. (2014), na Holanda, ao estudarem 460 casos de

autopsias ocorridas em 2007 e no periodo de 2012/2013, evidenciaram que a
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frequéncia de discrepancias menores significativas aumentou de 26,8% para
39,3%, comparando os anos de 2007 e 2012/2013. McPhee e Bottles (1985), em
um estudo a respeito de taxas de erros diagnosticos revelados por autdpsia,
onde 90% de todos os casos de Obito foram necropsiados, a frequéncia de
discrepancias maiores diminuiu de 30 para 14% em um periodo de 20 anos,
apesar de a frequéncia de erros diagndsticos menores ter dobrado para 42%. A
melhora na taxa de erros maiores resultou principalmente de um aumento
significativo na especificidade do diagnéstico clinico para doencas
cardiovasculares. E possivel que a melhora na acurécia do diagnéstico clinico
em relacdo a erros diagndésticos maiores seja, pelo menos em alguma extensao,
devido ao feedback do exame post mortem ao longo dos anos, mas essa

intervencao néo foi testada experimentalmente (Burton e Rutty, 2010).

Dentre os primeiros e maiores estudos de avaliacdo da acuracia do
diagndstico clinico com base em autopsias esta o de Cabot (1912), citado por
Burton e Rutty (2010, p. 315). Em 3000 autdpsias, ele descobriu que 77% dos
casos de tuberculose espinhal, 61% dos casos de cirrose e 26% dos casos de
pneumonia lobar ndo haviam sido identificados. Cabot reconheceu que essas
discrepancias eram atribuiveis provavelmente aos métodos diagndsticos
limitados, ao invés de erros de interpretacdo ou de julgamento clinico. Anos
apos, Gruver e Freis (1957) encontraram que pneumonia bacteriana, meningite,
endocardite e tumores representaram aproximadamente metade dos 6% de
diagnoésticos discrepantes descobertos em uma série de 1106 autopsias
realizadas durante 1947 a 1953 no VA Hospital, em Washington. Da mesma
forma, Perkins e cols. (2003), na Inglaterra, analisaram 49 casos de pacientes

que faleceram na Unidade de Terapia Intensiva, encontrando diagndésticos
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discrepantes importantes em 39% dos casos, com infarto agudo do miocardio,
carcinoma e tromboembolismo pulmonar representando os diagndsticos clinicos
mais frequentemente né&o realizados. Gibson e cols. (2004), na Jamaica, ao
analisar 348 casos de autdpsias realizadas entre janeiro de 1999 e dezembro de
2000, mostraram uma taxa de discrepancia geral de 48,4%, e os diagndsticos
com taxas mais altas de discrepancia individual foram pneumonia (73,5%),
tromboembolismo pulmonar (68,3%) e infarto agudo do miocéardio (66,7%).
Sblano e cols. (2014), na Itélia, apds andlise de 879 autdpsias hospitalares no
periodo de 1990 a 2009, encontraram 123 diagndsticos discordantes (69 deles
com potencial impacto na sobrevida, tais como infarto agudo do miocardio,
tromboembolismo pulmonar, hemorragia interna, complicagBes cirdrgicas e
ruptura de aneurisma aértico). Na Holanda, Kuijpers e cols. (2014) estudaram
460 autOpsias realizadas em 2007 e no periodo de 2012/2013, encontrando
discrepancias maiores em 23,5% dos casos, sendo que as mais comumente
observadas foram infarto agudo do miocardio, embolia pulmonar e pneumonia.
A presenca de exame de imagem improprio foi significativamente associada com
uma maior frequéncia de discrepancias maiores.

No Brasil, Moreira e cols. (2009), analisando uma amostra aleatéria de 160
casos de Obitos perinatais e de adultos ocorridos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais em duas épocas distintas, 80 casos entre
0s anos de 1974 e 1980 e 80 casos entre 1997 e 2000, ndo encontraram
discordancias na maioria das autopsias de criancas na década de 1970.
Entretanto, na década de 1990, houve discordancias em 56% das autdpsias
perinatais. Discordancias parciais, com correta classificacdo de malformacdes

congénitas pela autopsia, foram as mais frequentes. Em relagéo aos adultos, a
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frequéncia de erros diagndsticos ndo apresentou alteragdes significativas entre
as décadas de 1970 (68%) e 1990 (57%), sendo que as infeccbes bacterianas e
o tromboembolismo pulmonar constituiram frequentes condigbes néao
diagnosticadas clinicamente na década de 1970. Nos anos 90, os diagndsticos
formaram um grupo heterogéneo de doengas. Saad e cols. (2007), em estudo
similar, também revelaram discordancia de 30% em uma série de 400 autopsias,
a maioria envolvendo doencas do aparelho respiratorio e cardiovascular.

Com o0s avancos nos exames de imagem, microbiologia e em testes
bioguimicos clinicos, é inevitavel que as discrepancias diagnosticas descobertas
na autopsia possam ser atribuidas cada vez mais a erros de julgamento clinico,
embora ndo necessariamente devido a uma negligéncia culpavel (Burton e Rutty,
2010). A analise judiciosa dos casos nos quais a autopsia constatou patologias
ndo diagnosticadas clinicamente revela algumas possiveis causas para esta
significativa omisséo do diagnostico clinico: falha na utilizacé@o racionalizada da
propedéutica (cerca de 50% dos casos de falha clinica); les6es minimas, aquém
da sensibilidade dos métodos semidticos mais comuns; ma interpretacdo de
dados propedéuticos; falhas inerentes ao método utilizado que €, as vezes,
ambiguo no seu significado diagndstico e curta permanéncia do paciente sob
observacéo clinica (menor que 24 horas) (Bastos e cols., 1998). Gibson e cols.
(2004) constataram que houve uma alta frequéncia de discrepancias nos
pacientes que morreram dentro de 24 horas ap6s a admissao devido a historia
clinica insuficiente e falta de tempo habil para realizacdo de determinados
exames, mas nao houve relacdo consistente entre a duracdo do tempo de

hospitalizacéo e a taxa de discrepancia. Ja Kuijpers e cols. (2014) relataram que
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o tempo de admissé&o superior a dois dias foi significativamente associado com

uma frequéncia mais baixa de discrepancias.
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2. Objetivos

Diante da oportunidade de rever os exames post mortem de pacientes
realizados pelo Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) no periodo de 1963 a

2012, os objetivos deste estudo foram:

2.1. Gerais:

- Avaliar os procedimentos de autépsia realizados no periodo de 1963 a

2012.

2.2. Especifico:

- Avaliar o numero de procedimentos realizados no periodo, analisando

se houve ou ndo diminuigdo do numero de exames.

- Analisar o perfil epidemiolégico das principais causas de Obito dos

pacientes submetidos ao exame necroscdpico no periodo estudado.

- Avaliar a presenca de discrepancia entre a suspeita clinica e o
diagndstico anatomopatoldgico obtido apés a realizacdo da autopsia, no que se

refere a causa da morte, segundo os critérios de Goldman.
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3. Artigo cientifico

Estudo das discrepéancias clinico-patolégicas em autépsias hospitalares
do Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), Brasil

Adriana Ubirajara Silva Petry

Adriana Vial Roehe

Resumo

Contexto: A necropsia é método tradicional em patologia para estudo das
doencas ou lesdes, fundamental para elucidar a causa do 6bito. No entanto, as
taxas de realizacdo deste exame vém caindo progressivamente. Objetivos:
Analisar presenca de discrepancia entre diagndstico clinico e anatomopatologico
guanto a causa da morte segundo os critérios de Goldman, verificar perfil
epidemioldgico das principais causas de O6bito e tabular o numero de
procedimentos realizados anualmente. Método: Estudo retrospectivo com
analise de fichas clinicas e laudos de autdpsias realizadas pelo Departamento
de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA) no periodo de 1963 a 2012. Resultados: A faixa
etaria predominante foi a dos fetos mortos (30,6% dos casos). A principal causa
do 6bito foram as infec¢gbes (68,4% dos diagndsticos). Apds pico no inicio dos
anos 80, houve queda progressiva nas taxas de exames post mortem. Na
década de 90, a queda na média de autopsias por ano foi de 58% em relacédo a

anterior, e a ultima década do periodo registrou decréscimo de 80% em relacdo
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a média dos anos 80. Conforme Goldman, em 26,2% dos casos houve
discordancia entre diagnosticos ante e post mortem em relagéo a causa do 6bito.
Em 50,32% houve concordancia. Concluséo: As taxas de discrepancia entre
diagnosticos clinicos e achados de autépsia em relacdo a causa do Obito

permanecem altas, ainda que a medicina tenha se tornado cada vez mais

avangada tecnologicamente.

Palavras-chave: patologia, diagndéstico clinico, autopsia, causa da morte,

discrepancia

Introducéo

A necrépsia é o método tradicional em patologia para o estudo das doencgas ou
lesBes. A palavra necropsia, oriunda do grego nekrds (cadaver) + opsis (viséo),
significa “inspecdo do cadaver’.! O termo autépsia é considerado sinénimo,
significa “ver por si mesmo, com os proprios olhos” e deriva dos vocabulos
gregos autos (de si préprio) + 6psis (acdo de ver).? A origem da autépsia se
confunde com a da prépria medicina, estando intrinsecamente ligada ao estudo
da anatomia humana. Seus primeiros registros na antiguidade sao das
dissecacdes com Herdfilo e Erasistrato, no século Il A.C.3 No entanto, a partir do
ano 150 A.C., a dissecacao humana foi proibida em grande parte da Europa por
razdes éticas e religiosas.>® Por volta de 1215, Frederico Il, imperador da
Alemanha e das Sicilias, tornou obrigatorio para os cirurgides o estudo da

anatomia em cadaveres humanos, autorizando assim a realizacédo de autopsias.®
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A partir do Renascimento, a Patologia passou a despontar como especialidade
em si.3

No Brasil, nos primeiros séculos de colonizacdo portuguesa, as autépsias ndo
eram permitidas. N&o se tem registro da primeira autépsia de um caso de morte
natural no pais. No entanto, em 1636, o0 médico holandés Willem Pies, também
conhecido como Willem Piso ou Guilherme Piso, veio ao Brasil e formou uma
missao cientifica nos territérios sob dominacdo holandesa, mais precisamente
em Pernambuco, realizando autépsias clinicas em nosso pais.® No restante do
Brasil e apds a invasdo holandesa, enquanto a realizacdo de autépsias ainda
ndo estava bem consolidada, os responsaveis por determinar a causa das
mortes eram o0s sacerdotes da Igreja Catdlica, que ndo necessariamente tinham
formagcdo especifica para essa atividade e, em alguns casos, atestavam
simplesmente que a vitima “faleceu de repente”. Em outras situagées foram

” “

alegadas como causa do ébito “gota, acho”, “estupor que nao Ihe deu lugar a
mais”, “cupim nos pés”, “alienacédo dos sentidos”, morte desenganada”, “mal de
fogo”, “uma dor”, “ataque cerebral’, “morreu de uma doencga”, “congestéo
cerebral”’, “desgracga”, “queixa grave”, “caibra no sangue”, “de ar”, “envenenado
de mandioca” e mesmo “paixao sufocada”, segundo consta nos livros de ébitos
brasileiros escritos até meados do século XIX.68 A primeira publicagdo versando
sobre exame necroscépico no Brasil data de 21 de setembro de 1835, relata a
autopsia realizada no Regente Joao Braulio Moniz, que havia morrido 22 horas
antes da realizacdo do exame, sendo executada pelo cirurgido da familia
imperial, Hércules Otavio Muzzi.®

Durante todo esse processo historico, sistematizacdes e padronizacfes foram

constantes e necessarias para tornar possivel a evolugcao dos procedimentos da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Willem_Piso
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autopsia. No principio baseada na dissecacao de 6rgaos, essa ciéncia se tornou
um método avancado de estudo que investiga a causa da morte do paciente,
permitindo desenvolver o conhecimento geral sobre a doenca que o acometeu.®
Assim, 0 exame post mortem tornou-se fonte de comprovacéo de diagnostico e
de hipdteses clinicas, de avaliacdo de resposta terapéutica, de elucidacédo do
processo saude-doenca, de obtencdo de dados epidemiolégicos, de
identificacdo de novas doencas e novos padrdes, de notificacdo de doencas
raras e/ou com apresentacdo atipica e identificacdo de doencas hereditarias,
auxiliando no aconselhamento genético e nos cuidados preventivos aos
familiares. Também fornece rico material bioldégico para o ensino e a pesquisa.
Do ponto de vista da familia do paciente falecido, auxilia na elaboracdo do luto,
fornecendo conforto ao esclarecer a causa da morte.1210-12 Dessa forma, além
de elucidar as causas do Obito, o exame post mortem é de suma importancia
para fins de aprendizado técnico, cientifico e epidemiol6gico.113-16

No entanto, vé-se que as taxas de autopsia vém diminuindo progressivamente
nos ultimos anos, apesar de ter havido pouca melhora nas taxas de discrepancia
clinico-patolégica desde os anos de 1960 até o presente.’?° Alguns autores
afirmam que pelo menos um terco das declaragdes de 6bito estéo incorretas, e
que 50% das autdpsias revelam achados ndo suspeitados antes da morte com
possivel impacto na sobrevida caso tivessem sido diagnosticados a tempo.'42%-
21 Este estudo analisou as autépsias realizadas pelo Departamento de Patologia
e Medicina Legal da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), tendo como objetivo principal avaliar a presenca de discrepancia
entre a suspeita clinica e o diagndstico anatomopatolégico apos a realizagao da

autopsia. Dentre o0s objetivos secundarios, avaliamos o0 numero de
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procedimentos realizados anualmente, a fim de verificar se houve diminui¢cao do
namero de autépsia e analisamos o perfil epidemioldgico das principais causas
de morte dos pacientes submetidos ao exame necroscépico no decorrer de

guase 50 anos.

Métodos

Este é um estudo transversal retrospectivo onde foram analisados os laudos das
autopsias realizadas pelo Departamento de Patologia e Medicina Legal da
UFCSPA no periodo de 1963 a 2012, bem como as respectivas fichas clinicas
de requisicdo de autdpsia preenchidas pelos médicos assistentes. O protocolo

do estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo (N° protocolo 817.219).

Foram identificados um total de 4475 casos de autdpsias no periodo analisado.
Os pacientes eram provenientes, em sua maioria, do Complexo Hospitalar Santa
Casa de Misericordia, havendo também pacientes oriundos de outros hospitais
de Porto Alegre. Todas as autopsias foram solicitadas pela equipe médica
assistente ap6s o consentimento por escrito da familia do paciente, seu tutor ou
responsavel legal. A equipe responsavel pela autdpsia consistia em um médico
residente em Patologia, um técnico de autopsia e um médico preceptor
patologista responsavel pela superviséo do caso.

Para a realizacdo deste estudo, os laudos originais, em sua maioria manuscritos,
foram digitalizados apdés a montagem de um banco de dados em programa
especifico onde constava o niumero da autopsia, a data em que o procedimento
foi realizado, o nome do paciente, a idade, o sexo, o diagndéstico clinico

(conforme ficha para solicitacao de autdpsia preenchida pelo médico assistente),
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o diagndstico anatomopatoldgico com a causa mortis (baseado nos achados de
autopsia identificados pelo patologista) e a comparacdo entre os achados
clinicos e da autdépsia segundo os critérios de Goldman. A tabulagéo dos dados
foi realizada por uma equipe de trés estudantes de medicina e por uma médica
patologista revisora, sob supervisdo de uma segunda patologista. A médica
patologista supervisora foi responsavel por analisar os achados patologicos e
interpreta-los, estabelecendo a causa mortis nos casos em que a autopsia
apenas indicava os achados patolégicos, mas nédo concluia o diagnéstico. A
aplicacéo dos critérios de Goldman apds a tabulacdo dos dados foi realizada
pela médica patologista revisora. Nao tivemos acesso aos prontuarios médicos
nem as declaracdes de 6bito dos pacientes, uma vez que a pesquisa se limitou

aos dados disponiveis na UFCSPA.

Os pacientes foram divididos em relacdo a faixa etaria em seis categorias,
conforme as autoras da pesquisa: fetos mortos, recém-nascidos até 45 dias de
vida, individuos a partir de 46 dias até 1 ano de idade, individuos acima de 1 ano
até 14 anos, individuos acima de 14 anos e individuos com idade desconhecida.
Os casos de 6bitos fetais necropsiados foram aqueles com peso corporal igual
ou superior a 500 (quinhentos) gramas e/ou estatura igual ou superior a 25
centimetros ou gestacdo com duracéo igual ou superior a 20 semanas.???2 Nao
especificamos quantas semanas de gestacdo cada feto morto apresentava ao

ser encaminhado a autopsia.

Foi estabelecida uma classificacdo dos casos em relacdo a provavel causa
basica do o6bito ap0s o exame necroscopico, de acordo com a demanda
observada dos laudos de autopsia (Quadro 1). No grupo das patologias

causadoras de anodxia fetal ou perinatal, incluimos as condi¢cbes fetais e/ou
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maternas passiveis de acarretar hipoxemia fetal. No caso de intervencdo
cirdrgica, a causa basica foi a patologia que exigiu a interven¢éo. Para os 0bitos
que surgiram como complicacdo em decorréncia da cirurgia, utilizamos o cédigo
pés-cirrgico e o codigo da patologia que surgiu em decorréncia do
procedimento. Na categoria de estado gravidico e/ou puerperal, foi considerada
morte materna aquela ocorrida até 42 dias apds o término da gestagéo, conforme

o CID-10.24

.|
Quadro 1. Classificagéo das causas de 6bito @

Patologias causadoras de andéxia fetal ou perinatal: infeccdo intrauterina, né verdadeiro ou prolapso do corddo
umbilical, periodo expulsivo prolongado, rupreme, circular de cordao, hipertonia uterina, hemorragia materna, placenta
prévia, eclampsia ou pré-eclampsia, diabetes gestacional, membrana hialina, sindrome de aspiragcdo do meconio,
disfungéo respiratdria do recém-nascido (bolhas enfisematosas) e sequestro pulmonar
Prematuridade: imaturidade multiorganica
Rejeicdo poés-transplante
Malformagdes congénitas e sindromes genéticas
Infecgdes: inclui parasitoses e choque séptico
Causas neurolégicas: kernicterus, acidente vascular cerebral, hipertenséo intracraniana, hemorragia subaracnoidea,
hemorragia subdural, hidrocefalia, miendlise pontina central, aneurisma cerebral roto e doencas degenerativas do
sistema nervoso central (SNC)
Causas pulmonares: tromboembolismo pulmonar, infarto pulmonar, hipertensdo pulmonar, doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), asma, sindrome da angustia respiratoria do adulto (SARA), hemorragia pulmonar,
bronquiectasias, edema agudo de pulméao, pneumotérax, hidropneumotérax, insuficiéncia respiratéria e Mikity-Wilson
Causas cardiacas: cardiopatia isquémica, miocardiopatias, tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e choque cardiogénico
Choque hipovolémico: aneurisma de aorta abdominal roto, disseccéo de aorta, hemorragia digestiva e desidratagao
Desnutri¢cao
Insuficiéncia hepatica
Doengas autoimunes
Neoplasias
Reac®es alérgicas: inclui choque anafilatico e sindrome de Stevens-Johnson
Estado p6s-cirdrgico: inclui pés-transplante sem rejeicao
Estado gravidico e/ou puerperal
Causas gastrointestinais ou abdominais: abdome agudo, megacélon, coledocolitiase, ruptura esofagica por
parasitas e doenca inflamatéria intestinal
Causas renais: infarto renal, displasia renal, necrose tubular aguda, glomerulonefrite rapidamente progressiva,
glomerulonefrite difusa aguda, glomerulonefrite proliferativa, glomerulonefrite membranosa, glomerulonefrite
esclerosante, insuficiéncia renal e nefrotoxicidade pela ciclosporina
Causas vasculares: trombose mesentérica, trombose dos vasos uterinos e parametriais, trombose em vasos
hepéticos, trombose da veia cava superior, trombose em artéria subclavia, trombose em artéria carétida, trombose de
veia porta, trombose em vasos femurais, trombose em vasos iliacos, trombose em vasos renais, trombose em veia
cava inferior e trombose em aorta. N&o inclui trombose em vasos pulmonares.
Aborto provocado
latrogenia: hemoperitbnio pés-puncdo hepatica, perfuracdo duodenal pés-correcdo de anus imperfurado,
complicacdo pos-correcé@o de hérnia diafragmaética, acidente de puncéo pericardica e laceragdo de artéria subclavia
pbs-pungéo
Miscelaneas: desordens hematolégicas (diatese hemorragica, coagulagdo intravascular disseminada, puarpura
trombocitopénica, doenga hemolitica do recém-nascido), sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-urémica e
hipoglicemia

aElaborado pelas autoras.

A comparacdo entre as hipoteses clinicas contidas no formulario de

encaminhamento de autdpsia e os achados de autépsia propriamente ditos foi
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realizada segundo os critérios de Goldman (Tabela 1). O sistema de codigo de
Goldman pode ser usado de forma efetiva em programas de melhora de
qualidade baseados em aut6psia.'®?° Para a finalidade de andlise, as classes |
e Il foram estabelecidas como discordancia, enquanto que as classes Ill, IV e V
foram classificadas como concordancia. Também foi considerado discordante o
evento em que um diagnostico feito somente através da autdpsia teria
apresentado, em vida, impacto na terapéutica ou no progndstico. Consideramos
como diagnastico principal a causa basica da morte e como “diagnosticos menos
importantes” aqueles que concorreram com o 6bito, mas que ndo tomaram parte
ativa nele. A classe VI incluiu casos em que a causa do ébito ndo foi identificada

mesmo apoés a autopsia.

Tabela 1. Critérios de Goldman para discrepancias em autopsias?

Definicdo Classe Definigdo

| Diagnostico principal deixou de ser identificado, com potencial impacto adverso na
Discordante sobrevivéncia e poderia ter mudado o desfecho com conduta diferente
Diagnostico principal deixou de ser identificado, sem impacto potencial na sobrevivéncia
Il e nao teria modificado o tratamento
Deixou de ser identificado diagnostico menos importante e relacionado com a doenga
11} terminal, mas nao relacionado com a causa do 6bito (causa basica identificada e causa
terminal ndo identificada)

Concordante Outros diagnosticos secundarios menos importantes deixaram de ser identificados
I\
Concordancia absoluta
\
Diagnostico de autdpsia indefinido
VI

aAdaptado de Goldman et al., 1983.12

Apenas uma categoria de discordancia foi atribuida a cada paciente,
considerando o tipo mais importante de discordancia. Por exemplo, se um
paciente tinha uma concordancia entre os diagnoésticos classe IV, uma classe I
e uma classe |, a comparacéao classificaria este paciente como classe | pelos

critérios de Goldman.
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Para andlise estatistica, foram realizadas a regressdo de Poisson binaria bem

como o teste do quiquadrado de Pearson.

Resultados

Em nosso estudo, a faixa etaria predominante foi a dos fetos mortos,

correspondendo a 30,6% dos casos (Tabela 2).

]
Tabela 2. Distribuicdo de casos conforme faixa etaria®

Idade dos pacientes NUmero de casos de autépsia
Fetos mortos 1371 (30,6%)
Recém-nascidos a 45 dias 879 (19,6%)

46 dias a 1 ano 609 (13,6%)
Acima de 1 ano a 14 anos 298 (6,6%0)
Acima de 14 anos 1280 (28,6%)
Idade ignorada 38 (0,85%)
TOTAL 4475 (100%)

aElaborada pelas autoras.

Quando procedemos a analise dos dados sobre mortalidade por sexo,
verificamos que foram realizadas mais autépsias em homens (50,59% dos
casos) do que em mulheres (46,05% dos casos). Em 11 casos néo foi possivel
a determinacao do sexo por tratar-se de genitalia ambigua, e em 139 casos o

sexo do paciente ndo constava no laudo de autopsia (Tabela 3).

|
Tabela 3. Distribuicdo de casos conforme faixa etéria e sexo®

Faixa etdria Sexo Sexo Sexo indeterminado?® ou Total
feminino masculino ignorado®
FMe© 598 649 124 1371

RN 45 dias 392 467 20 879
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46 diasa 1 ano 265 344 0 609
1a 14 anos 139 159 0 298
Acima de 14 anos 653 626 1 1280
Ignorada 14 19 5 38

Total 2061 2264 150 4475

aSexo indeterminado: malformado, impossivel determinar sexo pela analise da genitalia externa ou feto autolisado. *Sexo
ignorado: sexo do paciente ausente no laudo de autopsia. FM=fetos mortos. “RN=recém-nascidos.

®Elaborada pelas autoras.

Também pudemos constatar a queda progressiva nas taxas de realizacdo de
exames post mortem ao longo do periodo de 1963 a 2012 (Grafico 1). Em 1982
foi contabilizado o maior niumero de autépsias, com 312 procedimentos
realizados, enquanto que 2012 houve o menor nimero de exames, com apenas
12 autdpsias efetivadas. Ressaltamos que houve extravio dos laudos das
autopsias realizadas nos anos de 2000, 2001, 2002 e 2003, razéo pela qual ndo
consideramos tais anos no grafico abaixo. Dentre as possiveis razfes para a
perda do material estdo as trocas de local de arquivamento dos relatorios de

autopsia, a falta de digitalizacdo dos laudos e a ocorréncia de um incéndio.

L. ]
Grafico 1. Numero de autépsias por ano?
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aElaborado pelas autoras.

O principal evento final levando ao 6bito foram as infecgcbes em 68,4% dos

pacientes, seguido pelas causas cardiacas em 24,4% e causas neurologicas em
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hY

22,8% dos casos. Como muitos pacientes foram a Obito devido a multiplas
causas, a soma do total de causas de morte (5416) é superior ao numero de

pacientes do estudo (2313) (Tabela 4).

|
Tabela 4. Distribuicdo de casos conforme as causas de morte?

(e
CAUSAS DE MORTE N° CASOS

Patologias causadoras de anodxia fetal/ 423 (18,3%)
perinatal

Prematuridade 151 (6,53%)

0,
Rejeigdo p6s-transplante 2 (0,09%)

0,
Malformacdes/sindromes genéticas 391 (16,9%)

0,
InfeccBes 1583 (68,4%)

0,
Causas neurolégicas 527 (22,8%)

0,
Causas pulmonares 504 (21,8%)

0,
Causas cardiacas 565 (24,4%)

0,
Choque hipovolémico 112 (4,84%)

0,
Desnutrigdo 127 (5,49%)

0,
Insuficiéncia hepética 148 (6,39%)

0,
Doencas autoimunes 16 (0,69%)

0,
Neoplasias 281 (12,1%)

0,
Reagdes alérgicas 2 (0,09%)

0,
Pés-cirdrgico 179 (7,73%)

Estado gravidico e/ou puerperal 43 (1,86%)

0,
Causas gastrointestinais/abdominais 134 (5,79%)

0,
Causas renais 120 (5,19%)

0,
Causas vasculares 34 (1,47%)

Aborto provocado 1 (0,04%)

0,
latrogenia 11 (0,47%)

Miscelaneas 62 (2,68%)

2313 pacientes

TOTAL 5416 diagnosticos

aElaborada pelas autoras.

Do total de 4475 casos de autdpsia, excluimos 2162 casos por ndo apresentarem

informacdes clinicas disponibilizadas pelo médico assistente quando da
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realizacdo da autépsia (auséncia de dados clinicos), ou devido a auséncia de
laudo de autodpsia, ou ainda pelo fato de o laudo necroscépico estar preenchido
de forma inadequada, incompleto, impossibilitando a comparacdo entre os
diagndsticos clinicos e anatomopatologicos segundo Goldman. Dessa forma,
foram excluidos 48,31% casos do total e a analise dos dados em relagéo a

discrepancia baseou-se em 2313 pacientes autopsiados.

Quando procedemos a andlise dos achados autopsia conforme os critérios de
Goldman, em 608 casos (26,2%), a classificacao foi | ou Il. Destes, 22,3% foram
classificados como classe I, ou seja, o diagndstico prévio teria modificado a
conducdo do caso com potencial impacto na sobrevivéncia; 3,8% foram
Goldman classe Il, cujos achados eram discrepantes, mas ndo mudariam o
tratamento ou a sobrevivéncia. Por outro lado, em 26,3% dos casos houve
concordancia total entre os diagndsticos ante mortem e post mortem, sendo
classificados como classe V. Com relacdo as classes com erros menos
relevantes (lll e IV), ocorreram em 23,9% dos casos, sendo classificadas como

diagnéstico correto, juntamente com a classe V (Grafico 2).

Em 23,3% dos pacientes, nem o diagndstico macroscopico nem o microscépico
puderam esclarecer o diagnéstico, e foram classificados como classe VI de
Goldman, ou seja, com diagnéstico de autdpsia inconclusivo. A faixa etéria que
apresentou a maior quantidade de casos cuja autopsia ndo conseguiu esclarecer
a causa do o6bito foi a dos fetos mortos (174 casos), seguida pelo grupo dos
maiores de 14 anos (152), recém-nascidos até 45 dias (109), 46 dias a 1 ano

(67), 1 a 14 anos (35) e idade indeterminada (4).
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________________________________________________________________________________________________________|
Gréfico 2. Distribuicdo de casos conforme os critérios de Goldman?
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aElaborado pelas autoras.

A faixa etaria mostrou-se correlacionada significativamente com o desfecho de
discordancia diagnéstica: o grupo dos recém-nascidos até 45 dias de vida teve
57% mais possibilidade de discordancia entre os diagnosticos clinicos e
anatomopatoldgicos do que os fetos mortos; os individuos com idade entre 46
dias e 1 ano apresentaram 83% mais possibilidade de discordancia do que os
fetos mortos; entre 1 e 14 anos, ocorreu aproximadamente duas vezes
mais possibilidade de discordancia do que entre os fetos mortos e acima de 14
anos houve 2,74 vezes mais possibilidade de discordéancia do que entre os fetos

mortos (Tabela 5).

L. ]
Tabela 5. Regressédo de Poisson binaria para discordancia da faixa etaria®

Desfecho
Faixa etaria Discordante (I e ll) Concordante (I, IV e V) RP (1C95%)2 p-valor®
Fetos mortos 29 (15,9%) 153 (84,1%) 1
RN¢-45 dias 99 (25,1%) 296 (74,9%) 1,57 (1,08-2,29) 0,018
46 dias-1 ano 71 (29,2%) 172 (70,8%) 1,83 (1,24-2,70) 0,002
1-14 anos 50 (32,1%) 106 (67,9%) 2,01 (1,34-3,01) 0,001
Acima de 14 anos 323 (43,8%) 415 (56,2%) 2,74 (1,94-3,87) <0,001

3RP= Raz&o de prevaléncia. IC= Intervalo de confianga.® p= 0,05. ‘(RN=recém-nascidos

dElaborada pelas autoras.

No estudo, embora tenhamos observado que os homens tiveram 11%

mais possibilidade de apresentarem discordancia entre os diagndsticos clinicos
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e anatomopatoldgicos do que as mulheres, essa associagdo nao foi

significativa (Tabela 6).

|
Tabela 6. Regresséo de Poisson binéaria para discordancia do sexo do paciente®

Desfecho
Sexo Discordante (I e Il) Concordante (lll, IV e V) RP (IC95%)* p-valor®
Masculino 262 (31,8%) 563 (68,2%) 1,11 (0,97-1,27) 0,122
Feminino 311 (35,3%) 570 (64,7%) 1

aRP=raz&o de prevaléncia. IC=intervalo de confianca. °p=0,05

¢Elaborada pelas autoras.

Considerando as causas de morte e a variavel desfecho, identificamos que os
diagnésticos de infeccBes, causas neuroldgicas, causas pulmonares, causas
cardiacas, estado pés-cirurgico, causas gastrointestinais ou abdominais, causas
renais, iatrogenia, rejeicdo pés-transplante e causas vasculares estiveram mais
associados com resultados discordantes entre os achados clinicos e
anatomopatoldgicos. As patologias causadoras de andxia fetal ou perinatal séo
fatores protetores para discordancia entre os diagndésticos, diminuindo em 38%

a possibilidade de discordancia (Tabela 7).

|
Tabela 7. Diagnostico patologico e concordancia entre diagnostico clinico e os achados de autopsia

DESFECHO
DIAGNOSTICO DISCORDANTE CONCORDANTE (llI, RP (IC 95%)2 VALOR DE
(lell) IV,V) p°

Prematuridade 117 (20,3%) 196 (17,1%) 1,15 (0,98-1,35) 0,091
Patologias causadoras de 71 (12,3%) 247 (21,5%) 0,62 (0,50-0,77) <0,001
andxia fetal ou perinatal

Malformacgdes e 77 (13,4%) 184 (16%) 0,87 (0,71-1,06) 0,158
sindromes genéticas

Infeccdes 349 (60,6%) 590 (51,3%) 1,29 (1,12-1,48) <0,001
Causas neurolégicas 128 (22,2%) 196 (17,1%) 1,23 (1,06-1,44) 0,007
Causas pulmonares 148 (25,7%) 178 (15,5%) 1,48 (1,29-1,71) <0,001
Causas cardiacas 200 (34,7%) 229 (19,9%) 1,61 (1,41-1,83) <0,001

Choque hipovolémico 33 (5,7%) 46 (4,0%) 1,27 (0,97-1,66) 0,086
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Desnutricéo 24 (4,2%) 54 (4,7%) 0,92 (0,65-1,29) 0,622
Insuficiéncia hepatica 40 (6,9%) 65 (5,7%) 1,15 (0,89-1,48) 0,276
Doencas autoimunes 3 (0,5%) 6 (0,5%) 1,00 (0,39-2,52) 0,997
Neoplasias 80 (13,9%) 123 (10,7%) 1,21 (1,00-1,45) 0,044
Reag0es alérgicas® 0 2 (0,2%) -
Miscelaneas 7 (1,2%) 32 (2,8%) 0,53 (0,27-1,04) 0,066
Estado pés-cirlrgico 61 (10,6%) 57 (5,0%) 1,61 (1,34-1,95) <0,001
Estado gravidico e/ou 7 (1,2%) 15 (1,3%) 0,95 (0,51-1,76) 0,876
puerperal
Causas gastrointestinais/ 63 (10,9%) 34 (3,0%) 2,06 (1,75-2,43) <0,001
abdominais
Causas renais 40 (6,9%) 36 (3,1%) 1,62 (1,29-2,03) <0,001
latrogenia 5 (0,9%) 3(0,3%) 1,88 (1,09-3,23) 0,022
Rejeicédo pds-transplante 1 (0,2%) 0 3,00 (2,80-3,20) <0,001
Aborto provocado?® 1 (0,1%) -

0
Causas vasculares 13 (2,3%) 6 (0,5%) 2,07 (1,52-2,83) <0,001

2RP= Raz&o de prevaléncia. IC= Intervalo de confianca. °p= 0,05. “Causas de 6bito com prevaléncia zero, no havendo
medida de risco.

dElaborada pelas autoras.

Conforme as autoras, 0s principais diagndésticos nao identificados pelos médicos
assistentes e que teriam potencial impacto na sobrevida caso tivessem sido
diagnosticados a tempo foram broncopneumonia, tromboembolismo pulmonar,
insuficiéncia cardiaca, endomiocardite, hemorragia pulmonar, edema cerebral
com herniacdo, tuberculose, AVC hemorragico, hemorragia subaracnoidea,
pancreatite aguda, cardiopatia congénita, meningoencefalite, peritonite, AVC
isquémico, pielonefrite, hemorragia digestiva, infarto pulmonar, infarto agudo do
miocardio, infeccdo do trato gastrointestinal (TGI) e valvulopatias cardiacas. Em
alguns casos de autopsia com diagndsticos clinico e de autépsia discordantes,

os pacientes foram a 6bito devido a multiplas causas (Tabela 8).

_______________________________________________________________________|
Tabela 8. Principais causas de 6bito ndo identificadas?®

CAUSAS DE MORTE N° CASOS

Broncopneumonia 146
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Tromboembolismo pulmonar 56
Insuficiéncia cardiaca 53
Endomiocardite 48
Hemorragia pulmonar 40
Edema cerebral com herniagéo 29
Tuberculose 29
AVC hemorragico 28
Hemorragia subaracnoidea 28
Pancreatite aguda 27
Cardiopatia congénita 26
Meningoencefalite 26
Peritonite 24
AVC isquémico 22
Pielonefrite 22
Hemorragia digestiva 21
Infarto pulmonar 21
Infarto agudo do miocardio 20
Infeccéo do TGl 20
Valvulopatias cardiacas 20

aElaborada pelas autoras.

Também pudemos constatar que o numero de diagndsticos clinicos e
necroscopicos discordantes diminuiram com o passar dos anos (Gréfico 3). Para
fins de andlise, optamos por incluir no gréfico apenas casos de autdpsia do
periodo de 1963 a 1999, pois 0s casos dos anos posteriores apresentaram um
elevado percentual de fichas clinicas e/ou laudos de autdpsia incompletos,

inviabilizando a avaliacédo da discrepancia.
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|
Gréfico 3. Andlise dos diagnésticos discordantes em fungdo do tempo?®
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aglaborado pelas autoras.

Discussao

As taxas de realizacdo de autOpsia estdo em decréscimo nas estimativas
mundiais, a despeito da importancia deste exame para fins de aprendizado
técnico, cientifico e epidemiolégico.1113-1620.250Q yso cada vez menor da autépsia
nao se restringe aos paises em desenvolvimento, mas ocorre também naqueles
chamados do primeiro mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, até 1950, de
cada dois cadaveres, um era necropsiado. Em 1988, a porcentagem de
cadaveres necropsiados ja estava abaixo de 12%.%® As causas para esta
tendéncia sdo multiplas e complexas, incluindo aspectos econdmicos,
organizacionais, culturais e religiosos.?>27-22 Nossos achados séo consistentes
com este fenbmeno de queda nos indices de realizagdo de autépsia.

No entanto, apesar dos avancos na area da medicina diagnostica, estudos
prévios!’-20.30 relatam pouca melhora nas taxas de discordancia desde os anos
de 1960 até o presente, persistindo uma discrepancia entre o diagnostico clinico
e 0 necroscopico que varia entre 16 e 57%. Corroborando essas analises e

anteriores, encontramos uma importante discordancia entre os diagndésticos pre
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mortem e post mortem, com 26,2% dos pacientes apresentando diagndésticos
clinicos e anatomopatolégicos discordantes (classes | e Il de Goldman).

Nossos achados também confirmam estudos anteriores®-%2 ao concluir que a
possibilidade de discrepéancia aumenta com a idade: os individuos acima de 14
anos apresentaram os maiores graus de discordancia entre os diagnosticos
clinicos e os achados necroscopicos.

Em mais de 95% dos casos de autdpsia hospitalar, uma causa de morte &
determinada. Ocasionalmente, apesar de uma autépsia completa, nenhuma
causa de 6bito é identificada.® Um estudo revelou que, nos casos em que as
perguntas clinicas ndo foram respondidas definitivamente, a principal causa foi
a falha do patologista em realizar uma adequada dissec¢do pés-morte.3* Com
muita frequéncia, o residente, sem experiéncia, € deixado sozinho quando
realiza um exame pdés-morte.%35 Ndo conseguimos estabelecer a razédo para a
elevada taxa de 23,3% dos casos com diagnéstico de autépsia inconclusivo que
verificamos no estudo.

Na faixa etéria de até 1 ano de idade, excluindo-se os fetos mortos, a principal
causa de o6bito foram as infec¢bes (30,7% dos diagndsticos), seguidas pelas
malformacdes congénitas e sindromes genéticas (12,3%). Uma propor¢ao
relativamente elevada de mortes por problemas congénitos em menores de um
ano indica uma parcela consideravel de mortes néo evitaveis. Por outro lado,
uma proporgdo elevada de mortes relacionadas as doengas infecciosas em
menores de um ano denota uma parcela grande de mortes evitaveis e, portanto,
indica baixo desenvolvimento econdmico e social e baixa atencdo a saude, em
geral devido a diarreias, pneumonias e desnutricdo.36-3” Medidas terapéuticas e

medidas preventivas corretamente instituidas teriam uma significativa reducao
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na mortalidade em relacéo as causas infecciosas.® Entdo, podemos afirmar que
a prevencdo de uma parcela significativa dos 6bitos em menores de 1 ano
identificada no estudo dependeria de uma melhora na qualidade dos servicos de
saude e de investimentos em educacao e saneamento basico.

Ja no grupo de 1 a 14 anos e nos individuos com idade acima de 14 anos, as
infeccbes foram as principais responséaveis pelos 6bitos (8,4% e 27,3% dos
diagndsticos, respectivamente) em nosso trabalho. As infec¢ges sédo uma causa
comum de morte na populagdo em geral, tendo uma taxa de mortalidade maior
entre as infecgdes virais e bacterianas, podendo permanecer indetectaveis antes
da morte.3° Os principais diagnésticos de doencas infecciosas nédo identificadas
pelos médicos assistentes e que teriam potencial impacto na sobrevida caso
tivessem sido descobertas a tempo foram broncopneumonia (28% dos
diagndsticos), endomiocardite (9,3%), tuberculose (5,6%), meningoencefalite
(5,2%), pielonefrite (4,0%) e infeccdo do trato gastrointestinal (TGI) (3,9%).
Antigamente talvez essas discrepancias ocorressem devido a métodos
diagnésticos limitados.*° Entretanto, com 0s avancos nos exames de imagem,
microbiologia e em testes bioquimicos clinicos, é inevitavel que as discrepancias
diagnosticas descobertas nos dias atuais sejam cada vez mais atribuiveis a erros
de julgamento clinico, embora ndo necessariamente devido a uma negligéncia
culpavel.®® A andlise dos casos nos quais a autdpsia constatou patologias nédo
diagnosticadas clinicamente revela algumas possiveis causas para esta
significativa omissao do diagnostico clinico: falha na utilizagéo racionalizada da
propedéutica (cerca de 50% dos casos de falha clinica); lesées minimas, aguém
da sensibilidade dos métodos semibticos mais comuns; ma interpretacdo de

dados propedéuticos; falhas inerentes ao método utilizado que é, as vezes,
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ambiguo no seu significado diagndstico; curta permanéncia do paciente sob
observacdo clinica (menor que 24 horas).4142

Nosso estudo tem algumas limitacdes que devem ser levadas em consideracao.
Primeiro, os pacientes necropsiados no Departamento de Patologia e Medicina
Legal da UFCSPA, no periodo de 1963 a 2012, ndo representam a totalidade
dos 6bitos ocorridos no Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordia. Dessa
forma, nossos achados quanto as principais causas de 6Obito, por exemplo, ndo
sdo generalizaveis. Segundo, trata-se de uma analise de natureza retrospectiva,
muitas vezes baseada em relatérios de autdpsia e fichas clinicas mal
preenchidas ou incompletas. Além disso, o fato de utilizarmos as requisi¢cdes de
autopsia como fonte de histdria clinica acarretou conclusbes advindas
exclusivamente do raciocinio clinico, ndo se baseando nos prontuarios médicos
ou resultados de testes diagndsticos, exceto quando estes Ultimos estavam
transcritos na requisicdo. Terceiro, na maior parte dos laudos, ndo constava
informacdo a respeito dos achados histologicos. N&o tivemos sucesso em
determinar se a andlise dos achados de autépsia destes casos baseou-se
apenas no estudo macroscopico dos 6rgaos e tecidos ou se houve extravio da
analise microscopica dos relatérios. Finalmente, a digitacdo dos laudos
necroscoépicos originais na planilha de dados desenvolvida para o estudo foi
realizada por pessoas diferentes, e isso pode ter acarretado perda de
informacgéo, uma vez que era necessario fazer um resumo das informacdes mais
relevantes, e a valoracdo quanto a importancia de um determinado dado para a
futura analise pode néo ter ocorrido de maneira padronizada, dependendo da
interpretacéo do digitador. Contudo, nossos achados em relagcéo a discrepancia

reforcam o que ja havia sido demonstrado em outros estudos. Em algumas
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situacdes, também houve dificuldade em relacdo a interpretacdo de termos e
expressdes que cairam em desuso, tal como fibroadenia do baco, por exemplo.
A autopsia proporcionou um enorme legado para a ciéncia médica moderna, e
apesar de atualmente n&o ter o seu valor plenamente reconhecido, ndo perdeu
sua relevancia.'??> Em nosso estudo confirmamos que, a despeito dos avangos
cientificos e tecnolégicos em medicina, as discrepancias clinicopatolégicas em
relacdo a causa do Obito permanecem acontecendo. Entéo, a possibilidade de
uma autopsia revelar um importante diagndstico ndo suspeitado tem diminuido
com o passar dos anos, mas permanece suficientemente alta a ponto de

encorajar e justificar o permanente uso da autépsia como exame diagnéstico.*?
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4. Consideracdes finais

Este estudo representa um esforco inicial na busca pela revalorizacéo
desta area da medicina. Como seguimento, utilizando a mesma populacao desta
pesquisa, poderia ser realizada uma auditoria do préprio procedimento de
autopsia. Isso se daria mediante uma busca as declara¢cdes de 0Obito juntamente
com a revisdo das laminas microscopicas dos casos com a finalidade de
comparar os diagnosticos histolégicos com as causas de morte referidas nas
declaracbes de Obito. Uma outra abordagem possivel seria realizar a
classificacdo dos erros diagndsticos de acordo com suas possiveis causas
(conhecimento imperfeito, falibilidade inata, erro médico ou negligéncia): a

autopsia € uma rica fonte de pesquisa médica.

5. Anexos

5.1. Dados nédo apresentados no artigo

5.1.1. Relatérios extraviados

Antes da realizacdo do exame, o0 paciente recebia um numero, e este seria
0 mesmo que constaria nos blocos de parafina, nas laminas e no laudo de
autopsia. Os casos de autopsia foram numerados, quando da sua realizagdo, em
ordem sequencial. De posse deste conhecimento, pode-se afirmar que pelo
menos 1645 laudos foram extraviados no decorrer dos anos, nao sendo,

portanto, contabilizados neste trabalho.
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5.1.2. Tabelas

Analisando a distribuicdo das causas de morte de acordo com a faixa etéria,
as principais causas de 6bito entre os fetos foram as patologias causadoras de
anbdxia fetal ou perinatal. Considerando as demais faixas etarias
preestabelecidas, o principal diagnéstico levando a morte em cada uma delas

foram as infec¢bes (Tabela 10).

|
Tabela 10. Distribuicdo das causas de morte conforme a faixa etaria®

CAUSAS DE MORTE FM2 RNP-45 46 dias-1 1-14 anos Acima de
dias ano 14 anos

Patologias causadoras de anoéxia 227 190 6 0 0
fetal/perinatal

Prematuridade 13 137 1 0 0
Rejeicdo pos-transplante 0 0 0 0 2
Malformagdes/sindromes genéticas 69 202 83 19 13
Infecgdes 25 275 435 194 632
Causas neuroldgicas 38 208 64 31 179
Causas pulmonares 22 141 75 32 231
Causas cardiacas 13 90 83 45 323
Choque hipovolémico 2 17 17 6 69
Desnutricao 0 13 92 15 5
Insuficiéncia hepatica 0 5 9 15 116
Doengas autoimunes 0 0 0 0 16
Neoplasias 2 3 5 23 248
Reacdes alérgicas 0 0 0 2 0
Pés-cirlrgico 0 40 21 14 98
Estado gravidico e/ou puerperal 0 0 0 0 41
Causas gastrointestinais/abdominais 0 12 18 16 87
Causas renais 4 14 15 11 73
Causas vasculares 0 0 4 2 28

Aborto provocado 0 0 0 0 1




latrogenia
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Miscelaneas

26 20 4 9

aFM=fetos mortos. PRN= recém-nascidos.

cElaborada pelas autoras.

Analisando-se as causas de Obito de acordo com o sexo do paciente,

encontramos que, tanto no sexo feminino quanto no masculino, o principal

evento levando ao o6bito foram as infec¢cbes (Tabela 11).

Tabela 11. Principais causas de mortalidade por sexo®

CAUSAS DE MORTE Feminino Masculino
Patologias causadoras de anoxia 200 216
fetal/perinatal
Prematuridade 8 2

L . 1 1
Rejeicdo pés-transplante
Malformagdes/sindromes genéticas 160 210
Infecgdes 731 841
Causas neurologicas 225 293
Causas pulmonares 221 274
Causas cardiacas 263 291
Choque hipovolémico 48 63
Desnutricao 50 76
Insuficiéncia hepatica 86 60
. 12 4
Doencas autoimunes
Neoplasias 151 129
~ . 1 1
Reacgdes alérgicas
Pés-cirargico 94 83
Estado gravidico e/ou puerperal 42 0
Causas gastrointestinais/ abdominais 66 68
. 53 64
Causas renais
Causas vasculares 13 21
Aborto provocado 1 0
latrogenia 8 3
30 32

Miscelaneas

aElaborada pelas autoras.
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Quando procedemos a analise das sete principais causas de 6bito que
foram a autdpsia ao longo dos anos avaliados no estudo, identificamos que 0s
Obitos por infec¢cdes, assim como o0s Obitos por causas pulmonares,
neurologicas, causas cardiacas e neoplasias diminuiram. Por outro lado, os
Obitos devido a malformacgdes e sindromes genéticas, assim como as mortes por
patologias causadoras de anoxia fetal ou perinatal aumentaram (Gréfico 4). No
entanto, isso ndo significa que os Obitos pelas patologias supracitadas estejam
efetivamente caindo, mas pode refletir apenas que estes casos ndo sao mais
necropsiados. Talvez este achado apenas reflita a tendéncia atual da maioria

dos servigos de patologia onde sao realizadas apenas autdpsias fetais.

Gréfico 4. Andlise da variagdo das principais causas de morte em fungéo do tempo?®
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aElaborado pelas autoras.
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5.2. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"P
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo das Autopsias do Departamento de Patologia e Medicina Legal da UFCSPA.

Pesquisador: Adriana Vial Roehe

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 35223714.1.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 817.219
Data da Relatoria: 18/09/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo dos casos de autopsia efetuados pelo Departamento de
Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA nos
ultimos 50 anos (periodo de 1963 a 2012). Informacdes referentes a idade, sexo, diagnostico clinico,
achados anatomopatologicos, causa mortis serdo coletadas a partir da pesquisa de registros de arquivos
médicos do Departamento de Patologia e Medicina Legal da UFCSPA. Serdo comparados diagnosticos
clinicos e post-mortem, estabelecendo taxas de discordancia com impacto terapéutico ou prognostico. Do
ponto de vista técnico, as metodologias utilizadas nos servigos de patologia, de verificacéo de oObito e nos
departamentos médico-legais s&o similares, oriundas de variagfes das quatro técnicas basicas: Virchow,
Rokitansky, Ghon e Letulle (1). No entanto, as necropsias de verificagcao de obito e hospitalar séo as mais
completas possiveis, sendo necessaria a abertura das cavidades corporais (craniana, toracica, abdominal e
pelvica), enquanto que a necropsia médico-legal nem sempre & completa, focando-se muito mais nas

evidéncias visiveis da causa de morte. Este projeto baseia-se em necropsias hospitalares.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wm
PORTO ALEGRE

Continuacdo do Parecer: 817.219

O presente estudo tem como objetivo rever os exames post-mortem de pacientes realizados pelo
Departamento de Patologia e Medicina Legal da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) no periodo de 1963 a 2012, a fim de verificar dados epidemioldgicos, clinicos e

anatomopatologicos.
Objetivos Especificos:

a) tabular o numero de procedimentos realizados anualmente, verificar (e dimensionar) se houve
diminuicdo no mesmo,

b) analisar possiveis discrepancias entre o diagnostico clinico e anatomopatologico, referente a causa da
morte;

c) analisar o perfil epidemiolagico das principais causas de morte de pacientes submetidos ao exame ao
longo de 50 anos;

d) identificar casos anatomopatoldgicos de maior interesse didatico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O presente estudo néo afetara de forma direta os individuos estudados, pois sera realizada apenas analise
de registros médicos e de laudos de autdpsia. Também néo sera utilizado nenhum material bioldgico
proveniente dos pacientes. Portanto, ndo havera discriminacéo na selecéo dos individuos, nem a exposi¢éo
dos mesmos a riscos desnecessarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta relevancia do ponto de vista cientitico e, sobretudo, didatico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Serdo dadas garantias da preservacao dos dados, da confidencialidade e do anonimato dos individuos
pesquisados. Os dados coletados somente serao utilizados para os fins deste protocolo de pesquisa. Em
funcéo da metodologia proposta (revisédo de arquivos médicos historicos) e dadas as devidas garantias em
consonancia com a Resolugéo 466/12 do CNS/MS propde-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) para realizag&o deste projeto.

Recomendacgdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto bem adequado. Recomenda-se aprovacgao.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 817.219

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

PORTO ALEGRE, 02 de Outubro de 2014

RBrant

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)303 -8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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5.3. Apresentacdes resultantes do projeto de estudo

O projeto de estudo foi apresentado na forma de péster no 30° Congresso
Brasileiro de Patologia realizado em S&o Paulo no ano de 2015, sendo integrante

também dos anais do referido congresso.

0 Congresso
Brasileiro de
PATOLOGIA

Certificamos que
PETRY, AUS; ROEHE, AV
participaram do 302 CONGRESSO BRASILEIRO DE PATOLOGIA
na qualidade de AUTORES do trabalho

ANALISE DAS DISCREPANCIAS ENTRE OS DIAGNOSTICOS CLINICOS E ANATOMOPATOLOGICOS: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DE AUTOPSIAS. RESULTADOS PARCIAIS.

na sessdo de posteres

Area: AUTOPSIA

@Vvu‘am Sureer fe e %‘,({ v BT QMPPA[U'\/M

Myriam Dumas Hahn Sueli Aparecida Maeda Pereira Carlos Alberto Fernandes Ramos
Presidente da Comisséo Cientifica Presidente do Congresso Presidente da Sociedade
Brasileira de Patologia

/ Sociedade Brasileira
de Patologia

SBP

www.sbp.org.br www.congressodepatologia.org.br
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41 - ANALISE DAS DISCREPANCIAS ENTRE OS DIAGNOSTICOS CLINICOS E
ANATOMOPATOLOGICOS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE AUTOPSIAS. RESULTADOS
PARCIAIS.

Autor/ Apresentador Instituicao Cidade UF Pais
PETRY, AUS ggzgrasllgg:jee federal de ciéncias da saude de Porto Alegre RS Brasil
Demais Autores Instituicao Cidade UF Pais
ROEHE, AV ggx;slgar:e Federal de ciéncias da saude de Porto Alegre RS Brasil

Area de Conhecimento Situagdo

Autépsia

Resumo:

INTRODUGAQ: A necrépsia é o exame que tem como objetivo esclarecer a causa mortis, sendo considerada importante para
aprendizado técnico, cientifico e epidemiologico. Nosso objetivo é analisar o resultado parcial de um estudo retrospectivo com
base em achados de autépsia. MATERIAL E METODOS: Analisaram-se laudos necroscopicos do periodo de 1963 a2012 no
Departamento de Patologia e Medicina Legal de uma universidade de Porto Alegre a fim de verificar dados epidemioldgicos. O
estudo esta em fase de tabulagé@o de dados. Posteriormente realizaremos andlise das discrepancias entre os diagnésticos clinicos
€ anatomopatoldgicos, segundo os critérios de Goldman. RESULTADOS: Até o momento analisamos 2219 autépsias, tendo sido
excluidos os 6bitos fetais. Conforme a faixa etéria, evidenciamos 1,76% dos ¢bitos com idade desconhecida, 27,86% de recém-
nascidos até 45 dias, 21,33% de 46 dias até 1 ano, 11,63% entre 1 e 15 anos e 37,42% acima de 15 anos. As principais causas
de morte foram: infecgGes (40,62%), causa desconhecida (19,70%), neoplasias (8,66%), malformagdes congénitas (8,52%),
prematuridade (6,54%), acidente vascular cerebral (incluindo hipertenséo intracraniana — 5,09%), cardiopatias (5,45%), andxia
perinatal (3,65%), tromboembolismo pulmonar (incluindo infarto pulmonar - 3,61%), choque (hipovolémico, cardiogénico,
anafilatico - 2,16%), insuficiéncia hepatica (1,80%), estado pés-cirtrgico (1,80%), desnutri¢ao (1,44%), miscelanea (0,73%),
anomalias genéticas (0,72%), kernicterus (0,54%), abdome agudo (0,54%), aneurismas rotos (0,50%), estado gravidico-puerperal
(0,32%) e doengas autoimunes (0,27%). CONCLUSAO: A maioria das autopsias ocorreu na faixa etaria acima de 15 anos. A
causa mortis predominante foi infecgéo. O estudo segue em desenvolvimento.



