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1. INTRODUCAO



1.1 Breve revisao

Valorizada como método diagnéstico até meados da década de 60, hoje
a pratica de necropsia encontra-se mundialmente em declinio. Até aquela
época, o conhecimento das discordancias entre diagndsticos clinicos e
necroscopicos, propiciado pela necropsia, era considerado fundamental no
meio meédico. Acreditava-se que o desenvolvimento do controle de qualidade
do atendimento médico prestado, o aprimoramento profissional, a obtengéo de
estatisticas precisas de mortalidade e o planejamento de politicas de saude sé
poderiam ser atingidos de forma satisfatoria com elevadas taxas de realizagéo
de necropsia, principalmente em hospitais de ensino. Além disso, era maior a
utilizacdo da necropsia nos projetos de pesquisa, e ndo se prescindia de
sessbes anatomoclinicas como valioso instrumento didatico na educacdo
médica (GOLDMAN et al, 1983; LUNDBERG, 1998; CHARLTON, 1994).

Nos Estados Unidos, a taxa de realizacdo de necropsias variou entre 20
e 40% dos Obitos nas cinco primeiras décadas do Ultimo século, tendo-se
elevado a 50%, ou pouco mais, nas sexta e sétima décadas. Entretanto, a
partir de entdo, vem diminuindo continuamente, chegando a niveis em torno de
11% em 1992 (KISCHER, 1992; LUNDBERG, 1998; WELSH e KAPLAN, 1998;
MARK, 2002) e a menos de 6% em 2002 (SHOJANIA et al, 2002). Tendéncias
semelhantes sao observadas em diferentes paises (STEVANOVIC et al, 1986;
CHARIOT et al, 2000; DE DAVILA et al, 2003 ).

No Brasil, hé relativa escassez de publicagbes que abordem a
situac@o da necropsia no pais, porém ha fortes indicios de que ela néo difere
muito do que é relatado na literatura internacional. Uma das excegdes mais
conhecidas € constituida pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (USP), onde a taxa de realizacdo de necropsias encontra-se
acima de 80%, sendo realizados cerca de 1.400 procedimentos por ano,
incluindo os do Servigo de Verificagdo de Obitos (PERES, 2000). Entretanto, de
forma geral, tem sido notada diminuigdo progressiva no nimero de necropsias
hospitalares na maioria das instituicbes brasileiras, e alguns autores
observaram queda de 40% no nUimero de necropsias em relagdo ao nimero
total de dbitos hospitalares na Ultima década estudada (ALMEIDA, 1989).

Segundo a literatura, o declinio € atribuido a uma variedade de fatores,
chegando-se a questionar se a necropsia € ainda um procedimento Util ou



2

desejavel. Tal questionamento deve-se, em parte, & valorizagdo e ao
aperfeicoamento de novos testes diagnosticos, assim como a um possivel
temor de processos judiciais oriundos de falhas diagnésticas apontadas pela
necropsia. (SARODE et al, 1993; CHARLTON, 1994; LUNDBERG, 1998,
WELSH e KAPLAN, 1998; CHARIOT et al, 2000; MARK, 2002; DE DAVILA et
al, 2003; ROULSON et al, 2006; McPHEE, 1996 b).

Num contexto como o brasileiro, em que s&o ainda incipientes os
sistemas de informagéo de mortalidade e crescente a preocupag¢do com sua
reformulag&o, incluindo a criagdo de novos Servicos de Verificagdo de Obitos
(8VO), parece apropriado expor e analisar questbes como a utilidade e
relevancia da necropsia.

Apesar do avango tecnoldgico alcangado pelos testes diagnosticos nas
Ultimas décadas, existem dados na literatura que indicam a manutencéo da
utilidade da necropsia, diante da diminuicdo apenas discreta nos niveis gerais
de discordancia, entre diagnosticos clinicos e necroscépicos (ROULSON et al,
2006). ANDERSON e colaboradores (1989) analisaram mudangas na
sensibilidade e na especificidade dos diagnésticos clinicos (confrontados com o
exame post mortem) para determinados grupos de doengas comuns entre as
décadas de 1930 e 1970 (ANDERSON et al, 1989). Verificaram que houve
diminuicdo da sensibilidade / especificidade ao longo do tempo para doengas
como tuberculose pulmonar e carcinoma gastrico; aumento para outras, como
cardiopatia reumatica e leucemias; e manutengdo para outras, como
tromboembolismo pulmonar, situagdo para a qual a sensibilidade do
diagnostico clinico costuma ser baixa em diferentes centros e em diferentes
épocas. Comparando os anos de 1960, 1970 e 1980, GOLDMAN e
colaboradores n&o encontraram diferengas significativas nas taxas gerais de
discordancia clinico-necroscépica nas trés épocas (GOLDMAN et al, 1983).
Esses autores propuseram uma classificag@o interessante das discordancias
encontradas, considerando o seu impacto potencial na sobrevida do paciente,
caso os diagnosticos necroscopicos discordantes houvessem sido conhecidos
em vida.

Ha outros estudos que abordam o tema, ora comparando épocas
diferentes no que concerne a alteragbes na sensibilidade e especificidade do

diagnéstico clinico, ora realizando analises seqlenciais de necropsias



consecutivas. Em um artigo de 1998, NICHOLS e colaboradores realizaram
uma analise retrospectiva de 176 necropsias, encontrando uma ou mais causas
de morte ndo diagnosticadas clinicamente em 79 casos (44,9%), sendo que
dois tergos dos diagnoésticos fornecidos pela necropsia foram considerados
trataveis (NICHOLS et al, 1998). Em revis&o de 1.000 necropsias consecutivas
de pacientes adultos, SARODE et al encontraram discordancias importantes
entre diagndsticos clinicos e necroscopicos em 31,7% dos casos (SARODE et
al, 1993). CAMERON e McGOOGAN, em andlise de 1.152 necropsias
hospitalares de rotina, encontraram numerosos diagndsticos anatomo-
patoloégicos ndo elaborados clinicamente, sendo o tromboembolismo pulmonar,
o infarto agudo do miocardio e a peritonite aguda os mais freqlentes
(CAMERON e McGOOGAN, 1981). Em outro estudo, examinando o nivel de
concordancia sobre a causa basica de morte entre atestados de ébito e laudos
de necropsia, os autores concluiram que, em 29% dos 6bitos, as discordancias
encontradas levaram a uma reclassificagéo da causa basica em uma categoria
diferente da Classificagéo Internacional de Doengas (KIRCHER et al, 1985).

Algumas publicagdes nacionais enfocaram o papel da necropsia como
meio de aferigho do diagndstico clinico. Em estudo retrospectivo de 200
necropsias, realizado em Campinas, SP, o autor correlacionou os achados
anatomo-patolégicos com os diagndsticos clinicos ante mortem, tendo
encontrado diagnosticos necroscopicos relevantes, sem que 0s mesmos
houvessem sido formulados em vida (com maior frequiéncia, pielonefrite aguda,
tromboembolismo pulmonar, dissecgéo adrtica aguda e broncopneumonia). Da
mesma forma, a necropsia ndo confirmou alguns diagndsticos clinicos
estabelecidos em vida, como tuberculose, paracoccidioidomicose, sepse e
doencga de Chagas (ALMEIDA, 1989).

Em estudo semelhante e mais recente, CORADAZZ| et al, de Botucatu,
SP, analisaram 96 necropsias realizadas no periodo de 1975 a 1982 e 156
realizadas entre 1992 e 1996, comparando achados necroscépicos com
diagnoésticos clinicos. Considerando-se a causa basica de morte, houve
concordancia entre os diagndsticos clinicos e anatomo-patolégicos em 77%
dos casos. Essa porcentagem de confirmagdo diminuiu para 60% em relacéo a
causa imediata de morte, e para 50% no caso das causas secundarias, com

énfase em diagndsticos como trombose venosa profunda (presente em 83%



dos casos), tromboembolismo pulmonar (80%), broncopneumonia (46%) e
neoplasias (38%) (CORADAZZI et al, 2003).

Na medicina fetal e neonatal, subespecialidade com enfoque distinto do
praticado nas clinicas médico-cirurgicas e pediatricas, € conhecido o valor da
necropsia na determinacdo da causa mortis, mesmo diante do uso rotineiro de
propedéutica pré-natal de alta tecnologia. Em estudo retrospectivo de 296
necropsias neonatais ao longo de uma década, foram encontrados
diagnésticos nado suspeitados em 44% dos casos, com discordancias,
classificadas como maiores e menores, identificadas em 12% e 32%,
respectivamente (KUMAR et al, 2000). Numa revisdo de 120 necropsias
pediatricas completas e consecutivas realizadas em um periodo de seis anos
(1995 a 2001), os autores encontraram o0s seguintes resultados: novas
informacgdes acrescentadas em 60,83% dos casos, diagnodsticos que teriam
alterado a terapéutica estabelecidos em 5% e aconselhamento genético
propiciado pela necropsia em 2,5% (DE DAVILA et al, 2003).

Entre os artigos que estudam discordancias entre diagndsticos clinicos e
necroscépicos, alguns procuram analisar possiveis causas da diminuicdo nas
taxas de realizagdo de necropsia (CHARLTON, 1994; LUNDBERG, 1998,
CHARIOT et al, 2000; DE DAVILA et al, 2003; BURTON, 2003).
Aparentemente, atua uma conjungéo de fatores inerentes & propria pratica
meédica e outros de natureza sécio-cultural-politico-econémica, e até mesmo
psicoldgica, no ja mencionado declinio (LUNDBERG, 1998; BURTON, 2003).

Em estudos baseados em questionarios direcionados a médicos,
observaram-se algumas contradigdes. Apesar da aparente valorizacdo da
necropsia como procedimento médico e de ensino, praticamente universal,
identificou-se um desinteresse na sua préatica, tanto por parte de clinicos
quanto de patologistas (DE DAVILA et al, 2003; MARK, 2002; CHARIOT et al,
2000).

Dentre as justificativas apontadas para tal desinteresse, ressaltam-se os
seguintes: elevada presséo assistencial na pratica clinica, com grande numero
de pacientes atendidos em estado grave; alta rotatividade do corpo médico em
servicos de urgéncia e unidades de terapia intensiva; crenga na certeza do
diagnéstico clinico na maioria dos casos e relagdo médico-paciente
insatisfatéria, com énfase em uma dificuldade especifica na abordagem da



familia do paciente falecido com a finalidade de obter a autorizacdo de
necropsia;, temor de discordancias diagnésticas evidenciadas pela necropsia,
com desdobramentos judiciais; desestimulo de clinicos e cirurgides diante de
excessiva demora na liberagéo dos laudos finais pelos patologistas; e, por fim,
aparente falta de entusiasmo em relagéo a necropsia por parte destes Ultimos,
0 que parece se confirmar em casos de servicos onde funcionam residéncias
médicas em Patologia, pela freqlente delegagdo das atividades de necropsia a
residentes principiantes, exclusivamente. (MARK, 2002; ROULSON et al,
20086).

Algumas razdes apontadas para esse aparente desinteresse parecem
ligadas ao fato de o procedimento comumente nédo ser diretamente remunerado
e realizado em locais de infra-estrutura precaria. Alguns qualificam-no como
trabalhoso, demorado, desagradavel e antiguado (MARK, 2002). Parece
também influenciar no desestimulo de alguns patologistas o temor da
contaminagéo por agentes infecciosos durante a realizagdo de uma necropsia.
Na analise dos dados obtidos a partir das respostas a seu questionario,
CHARIQOT et al encontraram incoeréncia entre as opinides dos patologistas, em
relagéo a dois aspectos particulares: num total de quatorze profissionais, doze
acreditavam que seria necessario melhorar o treinamento dos residentes em
necropsia; entretanto, dez declararam-se satisfeitos com o atual declinio nas
taxas de realizagéo de necropsia (CHARIOT et al, 2000).

A semelhanca de alguns autores estrangeiros, tentou-se, também no
Brasil, avaliar a atitude dos patologistas em relacdo & necropsia. Em
apresentagdo oral intitulada “A Autdpsia na Visdo do Anatomopatologista”,
como parte da mesa redonda “Autdpsia”, realizada no XX Congresso Brasileiro
de Patologia, em Belo Horizonte (1995), o professor Konradin Metze
(UNICAMP - Campinas) apresentou os resultados da andlise estatistica das
respostas a um questionario que havia sido distribuido entre os patologistas
presentes no congresso anterior. Verificou-se, entdo, uma concordancia geral
de que a necropsia é importante atividade do patologista, devendo ser utilizada
no ensino de graduagédo e aplicada como controle de qualidade dos servicos
médicos. Entretanto, 25% dos patologistas “concordaram parciaimente’
(alternativa de multipla escolha existente no questionario) com a afirmacéo de

que “os avangos das técnicas modernas diminuiram a necessidade de se fazer



necropsia”. Curiosamente, o grau de discordancia com esta afirmativa
correlacionou-se com a frequéncia de realizagdo da necropsia por médicos
residentes. Ou seja, em se tratando dos residentes, o grau de discordancia foi
proporcional ao numero de necropsias realizadas por eles em sua rotina de
trabalho. Abordando diretamente a atitude em relagdo a necropsia, o
questionario continha uma afirmagéo simples — “Gostei de fazer autopsias” —
com a qual se poderia concordar ou ndo. Houve concordancia em mais da
metade dos questionarios respondidos (83 de 152). Entretanto, ao se
reformular a afirmativa — “Gostaria de fazer ou ter feito outras atividades em
vez de autdpsias” — um numero maior de profissionais declarou preferir outras
atividades a necropsia.

Os aspectos expostos acima sugerem que a atitude real dos médicos
em relagéo a necropsia pode desempenhar papel importante na determinagéo
do declinio observado nas suas taxas de realizagdo e na manutengéo dessa
tendéncia. Alguns aspectos do pensamento médico e as condi¢cdes atuais em
que a medicina € exercida, com todas as suas vantagens e desvantagens,
parecem ter conduzido a ciéncia médica a um ponto em que torna-se
necessaria uma abrangente conscientizagdo a respeito do valor da necropsia
como ato médico e instrumento de ensino.

1.2. Breve histérico dos nlimeros da necropsia no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais
O inicio regular das atividades de necropsia no que hoje constitui o
Servico de Anatomia Patolégica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) se deu em 1944, com a transferéncia do
Prof. Luigi Bogliolo do Rio de Janeiro para Belo Horizonte, onde veio atuar
como docente na Faculdade de Medicina da entdo Universidade de Minas
Gerais (UMG). Apds a fundag@o do Hospital das Clinicas, o qual funcionou por
muitos anos como 6rgéo vinculado a Faculdade de Medicina, o Servico de
Anatomia Patolégica do Hospital, incluindo o setor de necropsias, permaneceu
funcionando, como até hoje, no Departamento de Anatomia Patolégica (APM)
da Faculdade de Medicina da UFMG.
Depois de um periodo inicial, de pouco mais de uma década, em que a

média anual de necropsias girou em torno de 84 necropsias / ano, teve inicio,



na Faculdade de Medicina, o funcionamento do Servigo de Verificagcdo de
Obitos (SVO), o que explica a elevadissima média de 1606 necropsias / ano,
entre 1959 e 1968, numero que voltaria a decrescer a partir de 1969. Durante
todo esse periodo, as sessdes anatomoclinicas sobre os casos de pacientes
internados no HC foram amplamente utilizadas na educacdo médica da
instituicdo. O SVO, embora tendo contribuido para a formagdo dos
patologistas, n&o representou fonte apropriada para exercicios de correlagéo
anatomoclinica.

Dentre os trabalhos cientificos produzidos nesta época, com base em dados
fornecidos por necropsias, destacam-se as contribuicdes do Prof. Luigi Bogliolo
para o entendimento da esquistossomose mansdnica em suas diversas formas
e os trabalhos dos professores Pedro Raso e Hipdlito de Oliveira Almeida, que
muito acrescentaram ao conhecimento da patogenia da les&o vorticilar na
cardiopatia chagéasica crénica (ROCHA, 1992), para mencionar apenas dois
exemplos. O rico acervo do material de necropsias do APM continua servindo,
ha décadas, como fonte de importante produgéo cientifica gerada a partir de
linhas de pesquisa desenvolvidas no programa de pds-graduacéo em
Patologia, por alunos e docentes do APM, da Faculdade de Medicina da UFMG
e de outras instituicdes de ensino superior de Minas Gerais.

Ao longo dos anos 80 e 90, acentuou-se o declinio nos nimeros absolutos
anuais de necropsias que se iniciara na segunda metade da década de 70. Tal
reducéo ocorreu, principalmente, entre as necropsias de adultos e pediatricas,
ao passo que se verificou, a partir de certo momento, um incremento, e relativa
manutengdo, dos numeros de necropsias perinatais. No periodo de 1975 a
1997, observa-se média anual de 140 necropsias, sendo que, daquelas
realizadas entre 1989 e 1998, 65% foram perinatais, 7% pediatricas e 28% de
adultos. O predominio das necropsias perinatais nesse periodo atribui-se, pelo
menos em parte, a criacdo, em 1989, do Centro de Medicina Fetal (CEMEFE)
do HC-UFMG. Manteve-se, portanto, a tendéncia decrescente no nimero de
necropsias de adultos. Os nimeros absolutos anuais de necropsias realizadas
na Faculdade de Medicina, até a década de 90, encontram-se disponiveis na
segao “Anexos” (dados fornecidos pelo Prof. Dr. Pérsio Godoy).

Em 2002, foi interrompida quase completamente a realizagdo de
necropsias, com exceg¢do das perinatais, havendo conseqliente diminuigéo



ainda mais acentuada no nimero anual de necropsias no Servico de Anatomia
Patoldgica. Apesar de, em 2005, ter ocorrido a retomada das necropsias de
adultos, durante o ano de 2006 ocorreram apenas cinco procedimentos desse
tipo. O grafico ilustrado na Fig. 1 mostra a curva descendente da taxa de
realizagéo de necropsias no HC-UFMG na Ultima década.
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Fig. 1 — Curva descendente da taxa anual de realizagéo de necropsias no Hospital das

Clinicas da UFMG, de 1995 a 2005. Notar declinio mais acentuado apés ligeiro pico no
ano de 2001.
Dados fornecidos pelo SIM (Sistema de Informacéo de Mortalidade) — Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Diante da constatagéo do declinio na utilizagdo da necropsia no HC-UFMG,
torna-se necessario refletir a respeito dos prejuizos acarretados para o ensino
médico, controle de qualidade da assisténcia médica prestada e pesquisa na
instituicdo, além da reducdo na qualidade das informacgdes fornecidas aos
registros de mortalidade do municipio e do estado, por um Hospital da
complexidade e da importancia do Hospital das Clinicas da UFMG.

Esta mesma constatacdo representou a principal motivacdo para a
realizagdo deste estudo, que pode ser definido como uma tentativa de se
compreenderem as razdes para a tendéncia ao abandono de um procedimento
médico que teve tao grande valor na histéria daquela instituigéo.
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2.1 Objetivo geral

Determinar se, nas Ultimas décadas, houve diminui¢cdo da importancia
da necropsia como método diagnostico no HC-UFMG.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar a correlagdo anatomoclinica, com relagdo aos diagndsticos e
a causa mortis, em pacientes do HC-UFMG, submetidos a necropsia
em duas épocas distintas;

e Através do estudo da correlagdo anatomoclinica, determinar os
diagndsticos discordantes mais prevalentes na instituicdo, nas duas
épocas;

e Analisar a atitude atual dos médicos do HC — UFMG em relagéo a
necropsia.
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3. MATERIAIS E METODOS
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3.1. Materiais

3.1.1. Estudo da correlagdo anatomoclinica

O material analisado consistiu de amostra aleatoriamente selecionada
de 160 casos de ébitos ocorridos no HC — UFMG em duas épocas distintas,
80 deles entre os anos 1974 e 1978 e 80 entre os anos 1997 e 2000,
compreendendo necropsias perinatais (de natimortos e neomortos),
pediatricas e de adultos. Neste estudo, s&o considerados neomortos os
individuos com idade menor ou igual a 30 dias de vida; pacientes
pediatricos os que tinham idade entre 31 dias e 16 anos completos; e
adultos os individuos com idade maior ou igual a 17 anos. Foram incluidas
somente as necropsias completas, com analise histolégica e documentagéo
disponivel, incluindo laudo neuropatolégico. Em relagdo aos casos de
necropsias perinatais, ndo foram excluidos aqueles em que ndo havia sido
realizado o estudo da placenta.

As necropsias foram selecionadas nos arquivos do Departamento de
Anatomia Patologica e Medicina Legal (APM) da Faculdade de Medicina da
UFMG, constituindo-se dos seguintes componentes:

a) protocolo de necropsia preenchido, contendo descricdes macro e
microscopicas e conclusdes finais, incluindo o laudo neuropatoldgico e o
laudo final assinado;

b) as respectivas requisicbes de necropsia, preenchidas pelos médicos
solicitantes, contendo a observagéo clinica dos pacientes, dados do exame
fisico, resultados de exames complementares, as hipoteses diagndsticas e
a terapéutica instituida.

3.1.2. Estudo da atitude dos médicos em relagéo a necropsia

Para essa finalidade, utilizou-se questionario abordando as opinides e a
atitude dos profissionais médicos (clinicos e patologistas) do HC-UFMG em
relagdo a necropsia, bem como possiveis dificuldades objetivas e subjetivas
enfrentadas nas situagdes em que o procedimento esta envolvido (anexo 1).
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3.2. Métodos

3.2.1. Estudo das discordancias anatomoclinicas

Na determinacéo de se a necropsia permanece um procedimento Util e
relevante no HC-UFMG, foram comparadas, em duas épocas distintas, as
taxas de discordancia entre diagnosticos necroscépicos e diagndsticos clinicos
na amostra selecionada, realizando-se correlagéo anatomoclinica entre o laudo
de necropsia e as informagbes contidas na requisicdo. Entende-se como
discordéncia entre diagnostico necroscépico e diagnéstico clinico a
circunstancia na qual a necropsia revela um diagnéstico ndo formulado ou
elaborado clinicamente, e também o evento em que a necropsia refuta
hipéteses clinicas, mesmo sem ter sido possivel a determinagdo de um
diagnéstico anatomopatoldgico preciso.

Pretende-se, com isso, avaliar se a evolugdo do conhecimento médico,
ocorrida no intervalo entre os anos 1970 e os anos 1990, incluindo o
aperfeicoamento de técnicas diagndsticas empregadas na clinica, teve impacto
significativo nas taxas de discordancia entre diagndsticos necroscépicos e
clinicos. Manutenc@o dessas taxas de uma época para a outra em niveis
semelhantes sera considerada um indicador da persisténcia de limites no poder
diagnostico da clinica e, consequientemente, da permanéncia do valor da
necropsia como método de afericdo do diagndstico clinico.

A analise considerou todas as necropsias da amostra em conjunto ou
sua estratificag&o por faixa etaria, ou seja, perinatal, pediatrica e do adulto.

Considerando a causa basica de morte, como definida pelo Centro
Brasileiro de Classificagdo de Doengas (LAURENTI e JORGE, 2004), a
correlagdo anatomoclinica entre o laudo de necropsia e as informacgdes
contidas na requisicdo permitiu estabelecer diferentes graus de discordancia
entre os diagndsticos necroscépicos e os diagndsticos clinicos, a saber:

e Discordancia ausente (DAT): nos casos de concordancia completa
entre os diagnédsticos clinicos e 0s necroscépicos, ou mesmo nos
casos em que nenhum diagnéstico pdde ser formulado, nem pela
clinica, nem pela necropsia. Os primeiros ficaram identificados
através da sigla DA, e os Ultimos foram denominados de

concordantes negativos (CN). O conjunto formado por DA e CN
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representa o grupo de casos identificado pela sigla DAT (total de

casos com discordancia ausente).

e Discordancia parcial (DP): nos casos em que as hipoteses clinicas
estavam corretas, porém incompletas, tendo havido um significativo
refinamento diagnéstico com a necropsia. Esta categoria foi
subdividida em trés subcategorias:
< Definicdo de sindrome clinica (DSC): nos casos em que ha

definigdo etioldgica, ou classificagdo correta, pela necropsia, de
sindrome clinica identificada em vida. Como exemplos, citam-se
0s seguintes: conhecimento, pela clinica, de uma sindrome de
insuficiéncia cardiaca congestiva, tendo a necropsia elucidado
tratar-se de insuficiéncia mitral reumatica; conhecimento, pela
clinica, de rins policisticos fetais, havendo a necropsia esclarecido
tratar-se de uma doencga renal policistica autossémica dominante
na forma infantil.

< Definicdo de tipo histolégico (DTH): nos casos em que ha
definicdo, pela necropsia, de tipo histologico de neoplasia maligna
clinicamente conhecida. Por exemplo, conhecimento, pela clinica,
de um cancer pulmonar, tendo a necropsia revelado tratar-se de
adenocarcinoma.

* Definicao de intercorréncia ou co-morbidade (DIC): nos casos
em que ha indicagéo, pela necropsia, de intercorréncia importante
ou co-morbidade em paciente cuja doenca de base era conhecida
clinicamente. Muitas vezes, a referida intercorréncia é que deu
inicio aos eventos que culminaram na causa mortis. Por exemplo,
pneumonia lobar, diagnosticada somente pela necropsia, em
paciente sabidamente portador de drepanocitose;
tromboembolismo  pulmonar, diagnosticado somente pela
necropsia, em paciente portador de cardiopatia chagéasica crénica
clinicamente conhecida; citomegalovirose disseminada,
diagnosticada somente pela necropsia, em paciente sabidamente
portador de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

e Discordancia total (DTT): nos casos em que a necropsia revela o

diagnéstico correto, quando outro diagnéstico era considerado
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correto pela clinica, ou mesmo na auséncia de um diagndstico
formulado pela clinica; como exemplo, uma situacdo em que o
diagndstico de “carcinoma intestinal” foi informado pela clinica, e a
necropsia mostrou tratar-se de tuberculose intestinal. Estes casos
ficaram identificados através da sigla DT. Também foram
considerados como discordancias totais os casos em que havia
hipdteses consideradas corretas pela clinica, mas que foram
refutadas pela necropsia, sem que esta, no entanto, tivesse sido
capaz de apontar um diagndstico correto. Como exemplo, cita-se
situagdo em que ha disfuncdo de multiplos 6rgdos e choque, e a
clinica considera o diagnéstico de leptospirose; a necropsia,
entretanto, evidencia apenas os sinais de choque, sem diagnosticar a
doenga que o paciente apresentava. Estes casos foram denominados
de discordantes negativos (DN). O conjunto formado por DT e DN é o
grupo de casos identificado pela sigla DTT (total de casos com
discordancia total).

3.2.2. Estudo dos diagnésticos ou acréscimos secundarios

Além da obtencdo de diferentes niveis de discordancia entre
diagnosticos necroscopicos e clinicos, acima discriminados, a correlagéo
anatomoclinica permitiu verificar que, em muitos casos, a necropsia forneceu
acrescimos ou diagnésticos secundarios (DS) ndo elaborados clinicamente. No
presente estudo, entende-se por diagndstico secundério aquele relacionado ou
ndo a doenga principal, que, & época da morte do paciente, ndo estava
representado no quadro clinico — exce¢do se faz para os casos em que a
necropsia tenha revelado metastases ou disseminagéo de neoplasias malignas,
situagbes enquadradas como acréscimos secundarios, mas que compunham o
quadro principal. Os diagnosticos necroscépicos secundarios foram
subdivididos em maiores e menores. Entende-se por diagnéstico secundario
maior (DSM) aquele de doenca que, embora ndo indicando o quadro principal,
contribuiu para a morte do paciente, ou ainda um diagnéstico que influenciaria
na conduta terapéutica, caso houvesse sido conhecido. Por exemplo,
pielonefrite aguda em paciente com cirrose hepatica alcodlica; metastases

pulmonares em paciente com carcinoma de colo uterino. Entende-se por
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diagnéstico secundario menor (DSm) o de doenca que, & época da morte do
paciente, ndo contribuiu para a mesma, ou, se conhecida, nio teria tido
impacto na terapéutica, pelo menos naquele momento. Como exemplos, citam-
se os bdcios hiperplasicos, as hiperplasias nodulares prostaticas sem
obstrugdo urinaria importante, e demais achados de necropsia néo
relacionados ao quadro principal.

Os casos em que houve diagnésticos secundarios foram agrupados
segundo a existéncia de acréscimos maiores ou ndo; ou seja, para fins de
contagem e comparagao entre as épocas, 0s casos em que houve acréscimos
maiores € menores ou somente maiores foram separados dos casos em que
houve somente acréscimos menores ou em que ndo houve acréscimos
secundarios.

3.2.3. Diagnésticos discordantes mais freqiientes na amostra

Foram listados, separados por época e faixa etéria (tipo de necropsia),
os diagndsticos necroscopicos discordantes, classificados por grupos de
doencas, de acordo com critérios etiolégicos e topograficos.

3.2.4. Causa mortis e potencial impacto dos diagndsticos necroscépicos
na terapéutica

Foram contados todos os casos em que a causa mortis foi fornecida
somente pela necropsia (CM), e, separadamente, os casos de necropsias
pediatricas e de adultos em que pelo menos um diagnodstico necroscépico, se
conhecido em vida, teria tido algum impacto no tratamento instituido (IT). Neste
estudo, considerou-se impacto na terapéutica qualquer modificacdo realizada
no tratamento, total ou parcial. Uma possibilidade de modificagéo parcial seria
0 acréscimo de medicag¢des, como instituicdo de antibioticoterapia em caso de
doenca infecciosa associada a um outro quadro (por exemplo, uma neoplasia
ja em tratamento, a qual associa-se pielonefrite aguda). As proporcdes de tais
casos foram comparadas nas duas épocas.
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3.2.5. Analise dos questionarios

Foi realizada analise das idéias e opinides mais freqgiientes a respeito da
necropsia entre médicos e docentes do HC-UFMG, levantadas por questionéario
distribuido aleatoriamente. Foram comparadas as freqléncias das respostas
entre diferentes especialidades médicas do hospital. A anélise das respostas
ao questionario visou, tdo somente, a elaboragdo de um retrato momentéaneo
das opiniGes vigentes a respeito da necropsia €, uma vez que a amostragem foi
selecionada por distribuicdo aleatéria do questionario, ndo se pretende
correlacionar, de forma direta, as frequéncias das respostas obtidas com as
atuais taxas de realizag&o de necropsia no HC-UFMG.

3.3. Analise estatistica

Os dados obtidos do estudo de correlacdo anatomoclinica foram
langados no programa estatistico SPSS 10.0 for Windows e as frequiéncias de
ocorréncia de cada tipo de evento descrito acima — DAT (DA + DN), DP (DSC,
DTH, DIC), DTT (DT + DN) - nas duas épocas, foram comparadas utilizando-se
o teste exato de Fisher. Nos casos de DAT e DTT, a comparacgéo foi realizada
incluindo-se os CN e DN, respectivamente, e também com sua exclusdo. O
mesmo método foi empregado para a comparacdo, nas duas épocas, das
freqéncias de DSM, CM e IT. Para algumas comparagbes, foi calculada,
ainda, a raz&o de chances (odds ratio ou OR).

As respostas obtidas do questionario foram langadas no banco de dados
Epi-INFO versdao 6.0 e as frequéncias comparadas através de tabelas de
contingéncia, com aplicagdo do teste do qui-quadrado ou do teste exato de
Fisher.

As diferengas foram consideradas estatisticamente significativas quando
apresentaram valores p menores que 0,05.

Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP), segundo o parecer ETIC 284/05.



19

4. RESULTADOS
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4.1. Tipos de necropsia por faixa etaria

Considerando o total da amostra, ou seja, o conjunto das duas épocas,
observa-se maior numero de necropsias de adultos, conforme mostrado na
Fig.1:

Tipo de necropsia

| £ Perinatal natimorto .
| B Perinatal neomorto |
| Bl Pediatrico

| Il Adulto

48,12%

17,50%
77,0

28,0

30,0

Fig. 2 - Numero total de necropsias de todas as faixas etérias, em 160 necropsias de
pacientes do HC-UFMG realizadas em duas épocas distintas

Entretanto, separando-se a amostra em dois grupos, de acordo com a
época do procedimento (década de 70 e década de 90), nota-se predominio de
necropsias pediatricas e de adulto na década de 70, e de perinatais na década
de 90, como consta na Tabela 1:

Tabela 1 - Tipos de necropsia por faixa etéria em 160 necropsias de pacientes do HC-UFMG
realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000)

TIPO TOTAL
Perinatal Pediatrico Adulto
Epoca  1975-1978 3 21 56 80
1997-2000 50 9 21 80

Total 53 30 77 160
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Se contadas em conjunto, as necropsias pediatricas e de adulto formam
um grupo com predominio absoluto na década de 70 (época 1, 1975 a 1978),
quando representaram 77 de 80 necropsias, e foram menos numerosas na
década de 90 (época 2, 1997 a 2000), apenas 30 de 80 necropsias, conforme
ilustrado no grafico de barras da Fig. 3:

80

. Perinatal
[ Pediatrica e Adulto

Frequéncia
B
1

p < 0,001

20

OR =0,023

Epoca

Fig. 3 - Frequéncia de necropsias perinatais e de necropsias pediatricas e de adultos,
realizadas no HC-UFMG em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000)

De acordo com a razdo de chances encontrada, a possibilidade de uma
necropsia ter sido realizada em um individuo com mais de 30 dias de vida em
relagdo a um individuo com menos de 30 dias de vida na década de 70 é 43,48
vezes maior do que na década de 90.
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4.2. Correlagao anatomoclinica

4.2.1. Necropsias de todos os tipos, agrupadas

Considerando em conjunto todos os casos concordantes (DAT) e todos
os casos discordantes (DP + DTT), criam-se grupos de casos discordantes
maiores que os de casos concordantes em propor¢des semelhantes nas duas
épocas, conforme se vé na tabela 2 e no grafico de barras da Fig. 4.

Tabela 2 - Frequéncias de casos com discordancia ausente ou presente em
160 necropsias de pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etérias,
realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacédo
DAT DP + DTT Total
Epoca 1975-1978 35 45 80
1997-2000 32 48 80
Total 67 93 160

50

B oAt
Eop+DTT
g -
5 30
[
L]
=
o
]
w
20
104 p=0,749

Epoca

Fig. 4 - FreqUéncias de casos com discordancia ausente ou presente em 160 necropsias de
pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etérias, realizadas em duas épocas distintas (1975 a
1978 e 1997 a 2000).
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Ao se separarem os casos discordantes em DP e DTT, encontram-se 0s

seguintes nimeros, expostos na tabela 3 e na Fig. 5 :

Tabela 3 - Fregliéncias dos casos de DAT e de DP e DTT separadamente em
160 necropsias de pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etérias, realizadas
em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlagéo
) DAT DP DTT Total
Epoca 1975-1978 35 23 22 80
1997-2000 32 31 ' 17 80
Total 67 54 39 160

40

B oAt
30 COor
Eortr
5
o
c
E]
T 20
e
(19
10
p=0,369

Epoca

Fig.5 - Frequéncias dos casos de DAT e de DP e DTT separadamente em necropsias de
pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etarias, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Quando se desmembram os casos discordantes, os casos de DA
tornam-se os mais numerosos, nas duas épocas. Ha& um incremento de DSC
na década de 90, e DIC é mais freqliente na década de 70, assim como DTH,

como se observa na tabela 4 e no grafico da Fig. 6.

Tabela 4 - Freqliéncia de todos os tipos de correlagdo anatomoclinica em 160 necropsias
de pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etérias, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a2 1978 e 1997 a 2000).

Correlagéo
DA CN DSC DTH DIC DT DN Total

Epoca 1975-1978 33 2 7 5 11 21 80
1997-2000 28 4 24 1 6 15 80
Total 61 6 31 6 17 36 160

W N =

Hoa
Ecn
[l osc
CJoTtH
Eoic
Eor
CJon

Frequéncia
a8
1

p=0,007

10

Epoca

Fig. 6 - Frequéncia de todos os tipos de correlagdo anatomoclinica em 160 necropsias
de pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etarias, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Quando o nivel de discordancia anatomoclinica considerado é aquele
em que € conhecida uma sindrome clinica cuja definicdo etiolégica ou correta
classificagéo s6 foi possivel a necropsia (DSC), os diagndsticos necroscopicos
obtidos foram agrupados segundo as categorias diagndsticas expostas no
quadro abaixo:

Quadro 1 - Diagnosticos necroscoépicos que definiram ou corretamente classificaram sindromes clinicas -

discordancia parcial DSC

é - Década | Década
g . e::F:g:s‘: M Diagnéstico d?\izo d*;'qogo
Casos | Casos
Sindromes e/ou malformagdes congénitas 0 14
Pneumonia 0 1
Outras doencas ou situagdes clinicas 0 1
Perinatal | Hidropisia fetal, sem malformacées 0 1 '
identificadas l
Acidentes de cordao 0 1
Total 0 18
Sindromes e/ou malformacdes congénitas 4 3
Pneumonia 0 1 .
Qutras infecgdes ou infestagdes 1 3 |
Pediatrica | Nefropatias crénicas 2 0 r
+ Adulto | Doenca Reumatica ou cardiopatia reumatica 3 0 |
Cirrose hepatica 0 1 |
Qutras doengas ou situagdes clinicas 0 0 ;
Total 10 9 |

Em se tratando de necropsias perinatais, percebe-se o predominio
absoluto de casos de sindromes ou malformagdes congénitas, todos na década
de 90, representadas por 14 de 18 casos. J& no grupo constituido pelas
necropsias pediatricas e de adultos, essa categoria diagnéstica apresentou
distribuicdo semelhante nas duas épocas, com quatro casos na década de 70 e
trés casos na década de 90. Nota-se, ainda, que nefropatias crdnicas ou
doenga reumatica como diagndsticos necroscdpicos neste nivel de
discordancia, ocorreram em pequeno numero, € apenas na amostra da década
de 70; cirrose hepatica e pneumonia, por sua vez, ocorreram apenas uma vez

neste nivel de discordancia, e apenas na amostra da década de 90.
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Quando se considera o nivel de discordancia anatomoclinica em que
apenas o tipo histolégico de uma neoplasia maligna nédo era conhecido em vida
(DTH), obtiveram-se os seguintes tipos de neoplasia, distribuidos conforme as
categorias expostas no Quadro 2 :

Quadro 2 - Diagnésticos necroscopicos que definiram tipos histolégicos de neoplasias malignas —
discordancia parcial DTH

| Epoca
'l Tipo de . i Década | Década
| necropsia Diagnostico dil 70 | d:;l 90
| Casos | Casos
| Perinatal | Outras neoplasias malignas 0 1
L | Total o [ 1
] | Carcinoma gastrico 2 | 0
... . | Carcinoma do figado ou peri-ampular 1. | 0
Pediatrica | Cars b : ; 0
+ Adulto Carcinoma broncopuimonar .
| Outras neoplasias malignas 1 0
| Total .5 0

Apenas um caso ocorreu no grupo das necropsias perinatais, na década
de 90, representado por neuroblastoma congénito dos hemisférios cerebrais
em um neomorto — havia conhecimento pela clinica de uma massa
intracraniana e perguntava-se por “tumor cerebral’. Os demais tipos ocorridos
encontram-se no grupo das necropsias pediatricas e de adultos, pertencendo
todos os casos a amostra da década de 70.

Nos casos em que o nivel de discordancia anatomoclinica considerado &
aquele em que o paciente era sabidamente portador de uma doenca de base,
mas que apresentou uma intercorréncia grave ou sofria de uma co-morbidade
cujo conhecimento s6 pdde ser propiciado pela necropsia (DIC), os
diagnédsticos fornecidos estéo representados no Quadro 3.

No grupo das necropsias perinatais, ocorreu apenas um caso de DIC, na
amostra referente a década de 90, representado por um caso de dano alveolar
difuso em um neomorto sabidamente portador da sindrome de Patau.
Tromboembolismo pulmonar foi um dos diagnésticos mais freqlientes no grupo
das necropsias pediatricas e de adultos, neste nivel de discordancia, com trés
casos na amostra referente a década de 70 e apenas um caso na referente a
década de 90.
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Quadro 3 - Diagnédsticos necroscdpicos que definiram intercorréncias ou co-morbidades —
discordancia parcial DIC

i Epoca ?
Tipo de : . Década | Década
ne cF:'o psia Diagnéstico d?q D-m dij ogo i
casos | Casos |
Perinatal |Pneumopatias do periodo neonatal * 0 1 ;
Total 0 1 |
TEP 3 T
Outras doengas ou situagdes clinicas | 2 2 |
Pneumonia 3 0
Petllatiica Outras .infecc;ées ou infestagdes | 0 1
+ Adulto | Peritonite aguda ou abdome agudo | 1 1
Carcinoma gastrico [ 1 0
Fendmenos tromboembdlicos, além de
:_ TEP | 1 0
’ | Total | 11 5

* Exceto pneumonia
TEP = Tromboembolismo pulmonar

O grupo heterogéneo sob o rétulo de “outras doengas ou situagbes
clinicas”, neste nivel de discordancia (DIC), é representado por situagdes
distintas: um caso de hemorragia retroperitonial grave por acidente de pungao
da veia femoral em paciente pediatrico e um caso de edema agudo de pulméo
em paciente adulto portador de neoplasia maligna metastatica clinicamente
conhecida, ambos pertencentes a amostra da década de 70; houve ainda um
caso de linfadenopatia de Kikuchi-Fujimoto como co-morbidade em paciente
pediatrico sabidamente portador de calazar e um caso de encefalopatia de
Wernicke aguda em paciente pediatrico sabidamente portador de aplasia
medular. Pneumonia, como intercorréncia apontada pela necropsia, ocorreu em
trés casos pertencentes a amostra da década de 70. O caso representado na
tabela acima por “outras infecgdes ou infestagbes”, ocorrido na amostra
referente a década de 90, corresponde a citomegalovirose disseminada em
paciente adulto sabidamente portador de SIDA.
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Por fim, considerando-se os casos em que houve discordancia total (DT)
entre o laudo de necropsia e a requisicdo, os diagnésticos necroscépicos
obtidos foram os seguintes (Quadro 4):

Quadro 4 - Diagnosticos discordantes totais - DT

Epoca
Tipo de T | deso
necropsia Diagnésticos R BT
| Casos | Casos

Sindromes e/ou malformacdes congénitas | 0 1

QOutras doengas ou situagdes clinicas i i 3

Perinatal | Insuficiéncia placentéria 0 2
Qutras infecgdes ou infestagbes 0 2

Total 0 8

Pneumonia 1 1

{ Esquistossomose | 1 0

Qutras infecgdes ou infestagdes : 5 2

| Carcinoma gastrico 1 1

; Carcinoma do figado ou peri-ampular | 2 0

E_Outras neoplasias malignas | 2 0
Pediatrica | |AM ou Doenca coronariana 2 0
+ Adulto | Qutras cardiopatias 2 0
| Outras doencas ou situacdes clinicas 4 5

| Cardiopatia chagasica / Doenga de Chagas 1 0

| TEP 1 0

| DPOC 1 0
Sindromes efou malformagbes congénitas | 1 0

| Total | 24 9

IAM = Infarto agudo do miocardio; TEP = Tromboembolisma pulmonar
DPOC = Doenca Pulmonar Qbstrutiva Crénica

Nota-se que, neste nivel de discordancia (DT), os diagnosticos
necroscopicos sao mais heterogéneos, o que se evidencia pelo predominio das
categorias “outras infecgdes ou infestagbes” (esta principalmente na amostra
referente a década de 70) e “outras doengas ou situagbes clinicas”. No grupo
das necropsias perinatais, todas pertencentes a amostra da década de 90, sob
este ultimo rétulo (“outras doencgas ou situagdes clinicas”) foram representados
dois casos de hidropisia fetal nao-imunitaria (associada a malformagdes
congénitas) e um caso de neomorto macrossémico apresentando varias
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alteragbes préprias do diabetes materno. Os casos de “outras infecgdes ou
infestacbes” foram representados, ambos, por infecgdes hematogénicas em
natimortos.

No caso das necropsias pediatricas e de adultos, observa-se que os
casos de “outras infecgdes ou infestagbes” foram mais freqlientes na amostra
referente a década de 70, sendo representados por um caso de tuberculose
intestinal com dissemina¢éo da doencga, um caso de artrite séptica, também
com disseminagao bacteriana e sepse, e outras infecgbes graves, como
leptomeningite purulenta; na amostra referente a década de 90, houve dois
casos: pneumonia viral (possivel sarampo) em paciente pediatrico e
tuberculose miliar (paciente adulto).

Quanto ao grupo representado pelo rétulo “outras doencas ou situagdes
clinicas”, nota-se que o mesmo foi mais numeroso na amostra referente a
decada de 90, sendo constituido por doengas variadas, como bronquiolite
obliterante — pneumonia de organizagdo, abscesso hepatico solitario,
encefalopatia de Wernicke e complicagbes poés-transplante (um caso de
transplante hepatico e um caso de transplante renal). Na amostra referente a
década de 70, esse grupo é representado por um caso de pancreatite crénica
com crise de agudizagdo, um caso de teratoma maduro ovariano com ruptura e
formacdo de pseudomixoma peritonial, um caso de hepatite tdxica
(medicamentosa) e um caso de esquistossomose na forma hépato-esplénica
complicando-se com edema agudo de pulmdo - através de mecanismo
fisiopatologico obscuro (nédo elucidado pela necropsia).

Chamam atengdo dois casos de carcinoma de figado / peri-ampular,
ambos ocorridos na década de 70. Da mesma forma, neste nivel de
discordancia, as cardiopatias foram também mais freqlentes na amostra da
década de 70, com dois casos de infarto agudo do miocardio, um caso de
cardiopatia chagasica crénica com superposicdo de cardiopatia hipertensiva e
um caso de cardiomiopatia dilatada, com caracteristicas de etiologia alcodlica.

Diante dos diagndsticos discordantes expostos nas tabelas acima,
parece pertinente agrupa-los, somando-se 0 numero de casos de DP (DSC,
DTH e DIC) ao numero de casos de DTT (DP + DTT), para fins de comparagéo
com o0 numero de casos de DAT. Re-agrupando-se os casos discordantes e

excluindo-se os casos negativos (CN e DN), pouco numerosos, restam os
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casos de DA e o grupo formado pela uni&o dos casos de DP e DT (DP + DT).
Obtém-se um gréfico semelhante ao da Fig. 4, em que, novamente, observa-se
predominio dos casos discordantes em ambas as épocas, em proporgdes sem
diferengas estatisticamente significativas, conforme se observa no gréafico da
Fig. 7:

50~

40 Eoa
Cor+pT

w
(=]
1

Frequéncia

n
=]
1

p=0,619

10+
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Fig. 7 - FreqUéncia dos casos de DA e do conjunto de casos de DP e DT em 160 necropsias
de pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etérias, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Quanto a ocorréncia de casos de DSM, estes foram significativamente
mais freqlientes na década de 70, conforme se observa na tabela 5 e na Fig. 8:

Tabela 5 - FreqUéncias dos casos com e sem DSM em 160 necropsias de
pacientes do HC-UFMG, de todas as faixas etérias, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Acréscimos
Presenca
Auséncia de DSM de DSM  Total
Epoca 1975-1978 39 41 80
1997-2000 63 17 80

Total 102 58 160
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Bl Ausgncia de DSM
O Presenga de DSM

Frequéncia
p-y
[=]
1

p<0,001

20+

OR = 0,257

Epoca

Fig.8 - Frequéncias dos casos com e sem DSM em 160 necropsias de pacientes
do HC-UFMG, de todas as faixas etérias, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Com a razéo de chances encontrada, conclui-se que a possibilidade de
néo terem ocorrido diagnésticos secundarios (DS) ou de ter havido apenas
DSm em relagéo a ter havido DSM na década de 90 é 3,89 vezes maior do que
na década de 70.

Seguem-se, nos Quadros 5 e 6, os diagndsticos classificados como
DSM nas duas épocas, com o nimero de vezes em que foram feitos:



Quadro 5 - Diagnésticos DSM na década de 70

DSM

NO

Infecgbes (pneumonia, pielonefrite aguda,
abscessos viscerais, peritonite aguda pds-
operatéria, etc)

Metastases

Tromboembolismo pulmonar

Esquistossomose

Cardiopatia hipertensiva

Sequelas (por exemplo, infarto antigo do
miocardio)

NN W WD

Disseminagéo visceral de Leucemia Mieldide
Aguda, um caso com émbolos leucémicos
pulmonares e cor pulmonale agudo

Cisticercose visceral, neurocisticercose

Estenose unilateral de artéria renal (hipertenséo
renovascular)

Fendmenos tromboembdlicos sistémicos

Gravidez tubaria

Infecgdo fungica

— [l |

Diatese hemorragica com hemorragia
subaracndidea

Adenocarcinoma prostatico invasor

Pancreatite crénica

Acidente de procedimento (hematoma subdural
poOs-puUNcao)

DPOC

Quadro 6 — Diagnésticos DSM na década de 90

DSM

Infecgdes

Infecgdes fungicas (pulmonares, uma delas
sendo um aspergiloma)

[N ]

Toxicidade por drogas (anfotericina B,
 glucantime)

Pancreatite crénica

Cor pulmonale agudo

Tuberculose pulmonar

Fendmenos tromboembdlicos sistémicos

Ulcera péptica perfurada

DPOC

Genodermatose (/ncontinentia pigmenti)

Amiloidose renal

Hemoperiténio macico

Aneurisma de aorta abdominal

I U G g ey pun g e g e Y ST
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4.2.2. Necropsias perinatais

Houve apenas trés necropsias perinatais na amostra referente & década
de 70, todas com correlagdo concordante. Entretanto, na amostra referente a
década de 90, houve 50 necropsias, com proporgdes semelhantes entre
concordantes (DAT) e discordantes (DP + DT), como mostrado na tabela 6 e na
Fig. 9.

Tabela 6 - Frequéncias de casos concordantes (DAT) e discordantes (DP+DTT)
em 53 necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlagéo
; Total
DAT DP +DTT
Epoca 1975-1978 3 0 3
1997-2000 22 28 50
Total 25 28 53
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Fig.9 - FreqUéncias de casos concordantes (DAT) e discordantes (DP+DTT) em 53
necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e
1997 a 2000).
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Desmembrando-se os discordantes em parciais e totais (DP e DTT), vé-
se que, na década de 90, o predominio é de DP, conforme exposto na tabela 7
e ilustrado na Fig. 10.

Tabela 7 - Frequéncias dos casos de DAT e de DP e DTT separadamente em 53
necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a
1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
, DAT DP DTT Total
Epoca 1975-1978 3 0 0 3
1997-2000 22 20 ' 8 50
Total 25 20 8 53
25
20
B pat
Oor
Hotr
'E 15
=
«D
5
o
g
w
10
p=0.237
5—-
0-—

Epoca

Fig.10 - Frequéncias dos casos de DAT e de DP e DTT separadamente em 53
necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a
1978 e 1997 a 2000).
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Desmembrando-se os casos discordantes parciais (DP) e separando-se
0s casos negativos (no caso, CN), observa-se que, dos trés procedimentos da
década de 70, um foi CN. Na década de 90, dos 22 procedimentos
concordantes (DAT), quatro foram CN. Dentre os casos de DP, o predominio
absoluto & de DSC. Houve oito casos de DTT, nenhum destes sendo DN. Estes

numeros encontram-se expostos na Tabela 8 e na Fig. 11.

Tabela 8 - Freqliéncias dos tipos de correlagéo anatomoclinica em 53 necropsias perinatais do
HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
DA CN DSC DTH DIC DT Total
Epoca 1975-1978 0 1 0 0 0 0 3
1997-2000 18 4 18 1 1 8 50
Total 20 5 18 1 1 8 53
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Fig.11- Freguéncias dos tipos de correlagéo anatomoclinica em 53 necropsias perinatais do
HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Excluindo-se os casos CN (pouco numerosos) e re-agrupando-se 0s
discordantes (DP + DT), percebe-se, na década de 90, o maior nimero de
casos discordantes, como mostrado na Tabela 9 e na Fig. 12.

Tabela 9 - FreqUéncias dos casos de discordancia ausente e de discordancia
total em 53 necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000), excluindo-se os negativos.

Correlagéo
DA DP +DT Total
Epoca 1975-1978 2 0 2
1997-2000 18 28 46
Total 20 + 28 48
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Fig.12 - Frequéncias dos casos de discordancia ausente e de discordancia
presente em 53 necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Quanto a ocorréncia de DSM, verifica-se que a grande maioria das
necropsias perinatais na década de 90 ndo forneceu acréscimos secundarios
maiores, conforme mostram a Tabela 10 e a Fig.13.

Tabela 10 - FreqUéncias dos casos com e sem acréscimos secundarios maiores
em 53 necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Acréscimos
Presenca
Auséncia de DSM de DSM  Total
Epoca 1975-1978 3 . 0 3
1997-2000 45 5 50
Total 48 5 53

50

B Auséncia de DSM
[l Presenca de DSM

30
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p= 1,000
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Fig.13 - FreqUéncias dos casos com e sem acréscimos secundarios maiores em
53 necropsias perinatais do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Na década de 90, apenas 25% dos diagndsticos com DSM ocorreram
em necropsias perinatais, enquanto que 75% ocorreram em necropsias
pediatricas e de adultos. No Quadro 7 encontram-se listados os diagnosticos
de acréscimo das necropsias perinatais, correspondendo ao nimero de casos
em que foram feitos.

Quadro 7 - DSM em necropsias perinatais na década de 90

Necropsias DSM N°
casos

Incontinentia pigmenti

Neomortos  ||nfeccio flngica
Infeccdo ascendente

Total

Hemoperitdénio macico
por ruptura de
Natimortos hematoma sucapsular
hepatico

Infecc@o ascendente
Total

—_ |

N —

TOTAL DE CASOS |
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4.2.3.Necropsias pediatricas

Conforme exposto na Tabela 11 e na Fig.14, nota-se que, na amostra
referente a década de 90, houve apenas nove necropsias pediatricas, contra 21
na década de 70. Destas, dois tercos foram de DAT. Ja na década de 90, os
casos discrepantes (DP + DTT) foram oito vezes mais freqlientes que os
concordantes (DA), néo tendo ocorrido casos negativos (CN e DN) em
nenhuma das épocas.

Tabela 11 - Frequéncias de casos concordantes (DAT) e discordantes (DP+DTT)

em 30 necropsias pediatricas do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlagéo
) DAT DP + DTT Total
Epoca 1975-1978 14 7 21
1997-2000 1 8 9
Total 15 15 30

12,5+

H oAt

10,0 Oop +0TT

7.5

Frequéncia

p=0,014

5,0

2,5

0,0-

Epoca

Fig. 14 - FreqUéncias de casos concordantes (DAT) e discordantes (DP+DTT) em
30 necropsias pediatricas do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Desmembrando-se os casos discordantes da década de 90 em DP e DTT,

nota-se o predominio de DP, o que ndo ocorre na década de 70, em que ha

proporgdes semelhantes de DP e DTT, conforme a Tabela 12 e a Fig.15.

Tabela 12- FreqUéncias dos casos de DAT e de DP e DTT separadamente em 30
necropsias pediatricas do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975

a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
) DAT DP DTT Total
Epoca 1975-1978 14 3 4 21
1997-2000 1 7 1 9
Total 15 10 5 30

12,5

10,0

757

Frequéncia

5,0

2,5+

Epoca

B oat
Eor
Hotr

p=0,001

Fig.15 - Frequéncias dos casos de DAT e de DP e DTT separadamente em 30
necropsias pediatricas do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a

1978 e 1997 a 2000).
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Quando os casos de DP sdo desmembrados em seus componentes,
observa-se ocorréncia de DSC e DIC em propor¢bes semelhantes nas duas
épocas, conforme mostram a Tabela 13 e a Fig.16.

Tabela 13 - Frequéncias dos tipos de correlagéo anatomoclinica em 30 necropsias pediétricas
do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlagéo
DA DSC DIC DT Total
Epoca 1975-1978 14 1 2 4 21
1997-2000 1 3 1 9
Total 15 5 5 5 30
12,54
- Eoa
10,0 B osc
[ bic
© Oot
e
ug ?,5"’1
&
s
w
5.0 p=10,003
2,5-

0,0~

Epoca

Fig. 16 - FreqUéncias dos tipos de correlagéo anatomoclinica em 30 necropsias pediatricas do
HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Casos de DSM ocorreram em menor nimero de necropsias pediatricas
nas duas épocas, mas sem diferencas estatisticamente significativas, como
exposto na Tabela 14 e ilustrado no gréafico da Fig.17.

Tabela 14 - Frequéncias dos casos com e sem acréscimos secundarios
maiores em 30 necropsias pediatricas do HC-UFMG, realizadas em duas
épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Acréscimos
Presenca
Auséncia de DSM de DSM  Total
Epoca 1975-1978 11 10 21
1997-2000 6 ' 3 9

Total 17 13 30

[ Auséncia de DSM
[0 Presenca de DSM

Frequéncia

p=0,681

Epoca

Fig. 17- Freguéncias dos casos com e sem acréscimos secundarios maiores
em 30 necropsias pedidtricas do HC-UFMG, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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4.2.4. Necropsias de adultos

Como se depreende da Tabela 15 e da Fig. 18, as necropsias de adultos
s80 mais numerosas na amostra da década de 70 do que na de 90, atingindo,
na primeira, o dobro em relagdo a Ultima. Agrupando-se todos os casos
concordantes (DAT) e todos os discordantes (DP + DTT), observa-se
predominio da discordancia nas duas épocas, porém com menor diferenga na
década de 90, embora n&o estatisticamente significativa.

Tabela 15 - Frequéncias de casos concordantes (DAT) e discordantes (DP+DTT)

em 77 necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
DAT DP + DTT  Total
Epoca 1975-1978 18 38 - 56
1997-2000 9 12 21
Total 27 50 FAT

40

30 Boar
EoP+DTT
-]
‘°
=
@
& 20—
g
i
p=0,428
10

Epoca

Fig. 18 - Frequéncias de casos concordantes (DAT) e discordantes (DP+DTT) em
77 necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas
(1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Conforme a Tabela 16 e a Fig. 19, dos 38 casos discordantes da década
de 70, 20 foram DP e 18 foram DT, dos 12 casos discordantes da década de
90, oito foram DT e quatro foram DP.

Tabela 16 - Frequéncias dos casos de concordancia (DAT) e de discordancia parcial
(DP) e total (DTT) em 77 necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas
épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
DAT DP DTT Total
Epoca 1975-1978 18 20 18 56
1997-2000 g 4 8 21
Total 27 24 ' 26 77

B oAt
Clor
Hort

Frequéncia
2

p=0378

Epoca

Fig. 19 - FreqUéncias dos casos de concordancia (DAT) e de discordancia parcial (DP)
e total (DTT) em 77 necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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De acordo com a Tabela 17 e a Fig. 20, observa-se que, na amostra
referente a década de 70, houve um CN e um DN; na amostra referente a
década de 90, ndo houve CN, tendo ocorrido dois casos de DN. De uma forma
geral, nota-se a mesma tendéncia nas duas épocas; novamente, € menor o
numero de discordancias na década de 90, em relac&o a década de 70. Houve
igual numero de DA e DT na década de 70; na década de 90, contam-se nove
e seis, respectivamente. Dos 20 casos de DP da década de 70, o predominio
foi de DIC; na década de 90, houve dois casos de DSC e dois casos de DIC.

Tabela 17- Frequéncias dos tipos de correlagéo anatomoclinica em 77 necropsias de adultos do
HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
’ DA CN DSC DTH DIC DT DN  Total
Epoca 1975-1978 47 1 6 5 9 17 1 56
1997-2000 9 0 2 0 2 6 2 21
Total 26 1 8 5 11 23 3 77
20+
B pa
Ecn
| Eosc
® [ [JoTH
B
g | Do
|
g |
[
S
E
p=10,486

Epoca

Fig. 20 - Frequéncias dos tipos de correlagdo anatomoclinica em 77 necropsias de adultos
do HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Excluindo-se os negativos (CN e DN) e re-agrupando-se os casos
discordantes (DP + DT), confirma-se, mais uma vez, a tendéncia ja observada.
N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as
proporgdes de discordantes e concordantes nas duas épocas, como ilustram a
Tabela 18 e a Fig. 21.

Tabela 18 - Frequéncias de casos de discordancia ausente / concordancia completa (DA) e
discordancia parcial e total (DP+DT) em necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em
duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Correlacéo
DA DP + DT Total
Epoca 1975-1978 17 37 54
1997-2000 9 10 19
Total 26 47 73

40

HEoa
Corp+DT

Frequéncia
8
|

p=0,269

10

Epoca

Fig. 21 - Frequéncias de casos de discordancia ausente / concordancia completa (DA) e
discordancia parcial e total (DP+DT) em necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em
duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Quanto a ocorréncia de DSM, as proporgdes de casos sem DSM e de
casos com DSM foram semelhantes nas duas épocas, como mostram a Tabela

19 e a Fig. 22.

Tabela 19 - Frequiéncias dos casos com e sem acréscimos secundarios
maiores em 77 necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas

épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Acréscimos
Presenca
Auséncia de DSM de DSM Total
Epoca 1975-1978 25 31 56
1997-2000 12 .9 21
Total 37 40 T

40+

[ Auséncia de DSM
. Presanga de DSM

p=0,443

Frequéncia

Epoca

Fig. 22 - Frequéncias dos casos com e sem acréscimos secundarios maiores
em 77 necropsias de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas épocas

distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).
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Individualizando-se os casos em que ndo houve qualquer tipo de
acréscimo secundario e aqueles em que houve apenas acréscimos
secundarios menores (DSm), verifica-se que o nimero de casos com DSm é
um pouco maior que o numero de casos sem acréscimos na amostra referente
a década de 70. Ja na amostra referente a década de 90, casos sem
acréscimos secundarios e casos com DSm, apenas, ocorreram em igual
numero. Estes nUmeros estdo mostrados na Tabela 20 e no grafico da Fig. 23.

Tabela 20 - Fregléncias dos casos sem acréscimos secundarios e com
acréscimos secundarios maiores € menores em 77 necropsias de adultos do
HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a

2000).
Acréscimos
Sem
acréscimos

) secundarios DSm DSM Total
Epoca 1975-1978 10 15 31 56

1997-2000 6 6 9 21
Total 16 21 40 77

Gréafico de Barras
40—
Acréscimos

B sem acréscimos
B Acréscimos menares

30 B Acréscimos maiores

p=0482

0- i o g 3
1975-1978 1887-2000

Fig. 23 - FreqUéncias dos casos sem acréscimos secundarios e com
acréscimos secundarios maiores e menores em 77 necropsias de adultos do
HC-UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a
2000).
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4.3. Causa mortis e impacto no tratamento
4.3.1. Causa mortis

Tomando por base o total de casos discordantes e excluindo os casos
DN, ou seja, levando em conta o conjunto de casos DP + DT, foram calculadas
as porcentagens dos casos em que a causa mortis foi fornecida apenas pela
necropsia, ou seja, quando a causa mortis foi um dos diagnésticos
discordantes. Os nUumeros relativos a participagdo da necropsia na elucidagéo
da causa mortis nos 62 casos encontram-se distribuidos na Tabela 21.
Tabela 21 — Freqléncia de casos em que a necropsia elucidou ou n&o a causa mortis de

casos discordantes, em 62 necropsias de pacientes de todas as faixas etérias, do HC-
UFMG, realizadas em duas épocas distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

. ’ pioch Total
Tipo Causa Mortis . Década de 70 Década de 90
N % Ne % | N| %
| Um dos diagnésticos discordantes foi | g ! 0 18 | 64.0% | 18 | 64.0%
& a causa mortis ! ' |
Perinatal | A causa mortis ndo foi elucidada pela | o 0 10 | 360% | 10 | 36,0%
necropsia | |
!_ Total |0 0 28 | 100,0% | 28 | 100,0%
‘ Um dos diagnésticos discordantes foi 34 5525% | 17 | 27.25% | 51 82 5%
a causa mortis ; ' '
Pediatrica
+ Adulto | A causa mortis nao foi elucidada pe!a 10 16.25% 1 1.25% 11 17.5%
necropsia i : : |
Total 44 | 71,5% | 18 | 28,5% | 62 | 100,0% |

p=015

Observa-se que, das 28 necropsias perinatais da amostra referente a
década de 90 que obtiveram classificagdo discordante (DP + DT), a necropsia
revelou a causa mortis em 18 (64%). No caso do grupo constituido pelas
necropsias pediatricas e de adultos, houve elucidacdo da causa mortis pela
necropsia em numero de casos proporcionalmente maior na amostra referente
a década de 90.
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4.3.2. Impacto no tratamento

Considerando-se apenas o0s casos de necropsias pediatricas e de
adultos com correlag@o discordante, com exclusdo dos DN (DP + DT), foram
calculadas as porcentagens de tais casos em que pelo menos um dos
diagndsticos necroscépicos, se conhecido em vida, teria alterado a terapéutica
(alteragdo completa ou parcial). Os numeros de casos e respectivas

porcentagens encontram-se dispostas na Tabela 22.

Tabela 22 - FreqUéncia de casos com correlagdo discordante em que o
diagnostico necroscépico teria impacto no fratamento instituido, em 62
necropsias pediatricas e de adultos do HC-UFMG, realizadas em duas épocas
distintas (1975 a 1978 e 1997 a 2000).

Epoca

I . Total

mpacto no : .

tratamento Década de 70 Década de 90

Casos % Casos % Casos 9
SIM 37 60,0% i 27,0% 54 87,0%
NAO 74 11,0% 1 2,0% 8 13,0%
Total 44 71,0% 18 29,0% 62 100,0%
p =041

Observa-se que pelo menos um diagndstico necroscopico teria alterado
a terapéutica, total ou parcialmente, em nimero proporcionalmente maior de
casos na amostra referente a década de 90, embora a diferengca néo seja
significativa.
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4.4. Atitude dos médicos em relacdo a necropsia

Séo apresentados, a seguir, os resultados do questionario distribuido a
docentes, médicos contratados e residentes de diferentes especialidades
médicas que atuam em diversos setores do HC-UFMG. Duzentos e quarenta e
seis questionarios foram respondidos por profissionais cujo cargo e area de
atuag@o no Hospital encontram-se distribuidos no grafico de barras da Fig. 24.

Docente Médico contratado Residente

B
Lo |

S T 10 V0 8 G T T O 5 T 1 O T A S 8
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OUtrOS-::
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Cir. adulto -4
CTI adulto -+
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Oftalmologia '

v
o
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=
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Anestesiologia
Clinica Médica

Anat. patologica -4

Fig. 24 — Distribui¢&o, de acordo com o cargo e com a drea de atuagéo, de 246 médicos
do HC-UFMG que responderam ao questionario sobre a necropsia.

Observa-se o predominio de respostas fornecidas por profissionais das
chamadas grandes areas (Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia) e da Anatomia Patoldgica, quase sempre com uma participacéo

significativamente maior de docentes.
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A primeira pergunta do questionario referia-se a freqiéncia com que os
profissionais das diferentes areas de atuagdo solicitam necropsias,
encontrando-se os resultados expostos no grafico de barras da Fig. 25:

Voce ja solicitou alguma necropsia?

B
Nao Sim, em casos especificos
Sim, ocasionalmente Sim, sistematicamente
20 3
15
10 ~—
5
0

Obstetricia —
Ortopedia

Otorrino —
Qutros
Pediatria

CTi adulto —
Neurclogia

L
3
i)
o
£
0

Cir. pediatrica
Clinica Médica —
Ginecologia
Neurocirurgia —
Oftalmologia

Anat. patolégica
Anestesiologia

Fig. 25 — Respostas dos médicos do HC-UFMG a pergunta sobre a freqiéncia
com que solicitaram necropsias.

O nivel subjetivo de frequéncia com que a maioria dos profissionais
julgou solicitar necropsias foi “Sim, ocasionalmente”. No caso da Cirurgia e da
Ginecologia, assim como no de algumas outras especialidades eminentemente
cirurgicas, a maior parte dos profissionais declarou nunca ter solicitado uma
necropsia. A resposta “Sim, sistematicamente” foi mais freqlente entre
medicos atuantes na Clinica Médica, Obstetricia e Pediatria. Pelo menos no
caso dos clinicos e dos pediatras, em uma época em que as necropsias de
adultos e pediatricas mostram declinio significativo no HC-UFMG, esta
resposta pode constituir o reflexo de uma pratica antiga, menos utilizada

atualmente.
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Quando indagados diretamente a respeito de sua opinido sobre a
necropsia, todos os profissionais (100%) consideraram a necropsia um
procedimento Util e relevante para a pratica médica. Entretanto, houve
heterogeneidade a respeito de que taxa de realizacdo de necropsia seria a
ideal na instituicdo, como ilustra o grafico de barras da Fig. 26:

TAXA IDEAL DE NECROPSIA

= Pediatras

@ Obstetras

i Clinicos
L Cirurgides
. L m Neuro
30 100 Ginecologistas

% IDEAL

Neuro = Neurologistas e neurocirurgides

Fig. 26 — Taxa de necropsia hospitalar considerada ideal por médicos de diferentes
especialidades do HC-UFMG

As opinides dividiram-se entre taxas ideais de 30, 60 e 100%, surgindo
com menor frequéncia a taxa de 10%. Clinicos e pediatras ficaram divididos em
dois grupos praticamente iguais de profissionais numa indeciséo entre a taxa
de 30% e de 100%. Ja no grupo dos obstetras, 0 maior nimero de profissionais
concentrou-se entre as taxas maiores, de 60 e 100%. A maior parte dos
cirurgides e ginecologistas julgou ser 30% a taxa ideal.

Entre os patologistas, grupo formado na época por apenas 13
profissionais, oito dividiram-se entre as taxas de 60 e 100%, dois consideraram
como ideal a taxa de 30%, e um, a taxa de 10%.

Na exposicdo das demais questdes, foram considerados apenas os
profissionais da Clinica Médica, Cirurgia, Obstetricia, Ginecologia e Pediatria,
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n&o s6 por serem as areas de atuagdo com maior representagdo na amostra,
mas também por serem especialidades mais habituadas as situagdes em que
uma necropsia pode ser solicitada. Em alguns resultados, os ginecologistas
foram contados em conjunto com os cirurgides. Incluem-se, em separado, os
patologistas.

Duas das questdes abordaram aspectos relacionados aos motivos pelos
quais a necropsia pode deixar de ser solicitada diante da morte de um
paciente. As respostas mais freqUentemente assinaladas encontram-se

expostas na Tabela 23.

Tabela 23 - Respostas selecionadas dos médicos do HC-UFMG as perguntas relacionadas
aos motivos da ndo-solicitagéo de necropsias.

RESPOSTAS l % de Respostas

Pediatras | Obstetras | Clinicos | Cirurgi6es

Desestimulo frente a demora na 48.97 3478 | 31.10 28.10

A necropsia acrescenta pouco diante do

i
|
liberacéo dos laudos pelos patologistas ,
|
|

uso de exames de imagem de ultima 2.04 869 | 220 3.10
| geracdo @

Desagrado ao trazer inconveniéncia | 57.14 60.86 | 31.10 43.80
para a familia num momento de perda | p=0.03* | p=0.02* |

Dificuldade de abordar a familiapara | 63.26 | 43.47 | 4440 53.10
obter a autorizacdo de necropsia [ p=0.03* | p=0.02* |

Desconhecimento de aspectos legais | ! ;
(quais as pessoas que, porlei, podem | 4285 | 5217 | 44.40 53.10
autorizar) : i

» Teste exato de Fisher

Os numeros encontrados ilustram uma dificuldade dos profissionais em
lidar com a situagdo do obito, em geral, e, especificamente, na comunicagéo
com as familias dos pacientes falecidos, significativamente mais freqlente
entre pediatras e obstetras, quando comparados ao grupo formado pela unido
entre clinicos e cirurgides. A expresséo “desagrado ao trazer inconveniéncia
para a familia” reflete a atitude do profissional, pois, ao assinala-la, 0 mesmo
declara considerar a necropsia uma “inconveniéncia” no momento da morte. O
item seguinte (dificuldade de abordar a familia para obter autorizagéo) néo se
reveste de tal conotagdo, embora tenha sido assinalado com frequéncia
semelhante ao anterior. Desconhecimento de aspectos legais relacionados a
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solicitagdo de necropsia (quais sd0 as pessoas que podem, por lei, autoriza-la)
e desestimulo frente a excessiva demora na liberagéo dos laudos de necropsia
pelos patologistas foram também aspectos assinalados com frequéncia.
Poucos profissionais declararam julgar que a necropsia acrescenta pouco,
frente a existéncia de exames diagnosticos que empregam tecnologia
sofisticada.

Indagados sobre suas principais motiva¢des para solicitar necropsias, 0s
profissionais forneceram respostas semelhantes e de distribuigdo relativamente
uniforme. Quase todos os clinicos (98%) consideraram a sua crenga na
necropsia como instrumento de ensino uma das principais motivacdes para
solicitar o exame, o0 mesmo sendo observado entre os pediatras (94%).
Porcentagens um pouco menores de obstetras (78%) e de cirurgides (75%)
assinalaram essa alternativa. Interesse nos diagnésticos anatomo-patolégicos
precisos também foi considerado uma motivagdo importante. A resposta
“Tenho interesse nos diagndsticos anatdmicos precisos” foi assinalada por 94%
dos pediatras, 82% dos obstetras, 91% dos clinicos e 75% dos cirurgides. N&o
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as porcentagens de
marcagdo de ambas as alternativas.

Na época da distribuicdo do questionario, a realizagéo de necropsias de
adultos encontrava-se interrompida pelo Servico de Anatomia Patologica. Uma
das questdes indagava se tal interrupcéo prejudicava a decisdo de se solicitar
uma necropsia. A maior parte dos clinicos e cirurgides (somando 60 respostas)
julgou haver um impacto negativo da suspensdo em sua motivacdo para
solicitar necropsias, ao passo que a maioria dos obstetras ndo demonstrou
perceber tal impacto (18 respostas negativas). O grupo formado pelos
pediatras dividiu-se quase por igual entre as duas alternativas, quando 21
responderam “sim” e 24, “nao”.

Uma questdo abordou o temor de que o laudo de uma necropsia
pudesse vir a ser usado como um instrumento judicial com desdobramentos
prejudiciais ao medico solicitante (por exemplo, exposicdo de erro médico).
Verificou-se que a grande maioria dos profissionais que responderam o
questionario ndo demonstra tal temor, uma vez que 27 cirurgides, 40 clinicos,
32 ginecologistas/obstetras e 39 pediatras responderam negativamente. Entre

os patologistas, seis profissionais assinalaram que nado temiam
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desdobramentos judiciais desfavoraveis devido & realizacdo de necropsia e
quatro assinalaram que temiam.

Quando pesquisada, entre os médicos solicitantes, a sua opinido sobre a
atitude dos patologistas em relagéo a necropsia (se favoravel ou desfavoravel),
observou-se que, na opinido da maioria dos profissionais, como em 100% dos
obstetras, os patologistas tém atitude favoravel. Entre os médicos das demais
especialidades, as porcentagens de respostas para a “atitude favoravel’
variaram: 60% dos clinicos, 64,5% dos cirurgides, 75,5% dos pediatras e 77%
dos ginecologistas assim o consideraram. Entre os profissionais que julgaram
ser a atitude dos patologistas desfavoravel, a maior porcentagem foi de clinicos
(35%), seguidos dos cirurgides (25,8%), pediatras (17,8%) e ginecologistas
(15,4%).

Quando indagados a respeito da prépria atitude em relagéo a necropsia,
os patologistas formaram o grupo mais heterogéneo nesse aspecto. Deve-se
ressaltar que ndo se perguntava a respeito da atitude individual do profissional,
mas qual era a atitude da categoria (patologistas, como um conjunto), na
opinido do profissional patologista. Seis profissionais consideraram que a
atitude é favoravel, enquanto dois consideraram desfavoravel. Outros trés
criaram uma terceira categoria, que ndo constava no questionario,
denominando-a de “favoravel e desfavoravel’. Uma interpretacdo possivel a
respeito da criacdo esponténea dessa terceira categoria é que os trés
profissionais consideraram que a atitude dos patologistas & favoravel em
alguns aspectos, mas nao totalmente — haveria aspectos inerentes a necropsia
n&o considerados favoraveis por alguns profissionais.

Os 11 patologistas que responderam ao questionario apontaram as
seguintes justificativas para uma atitude desfavoravel de sua categoria em
relagdo a necropsia: condigbes de trabalho precarias (quatro); temor de
processo judicial relacionado a necropsia (quatro); exame desagradavel (dois).
Um patologista assinalou a alternativa “Nao valorizagdo da necropsia como
procedimento médico”.
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5. DISCUSSAO
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O papel da necropsia como instrumento “padrdoc-ouro’ de
aprimoramento diagndstico e de afericdo da qualidade do servico médico
parece nunca ter sido contestado de forma substantiva, como se pode perceber
na literatura consultada e em muitas opinides expressas, nas mais diversas
formas, por profissionais da area médica. No entanto, e talvez por isso mesmo,
0 declinio do seu emprego como procedimento médico tem sido causa de
preocupagédo em nivel mundial, inclusive na area governamental de paises do
primeiro mundo.

Em 1999, a Agency for Healthcare Research and Quality, do US
Department of Health, contratou um grupo de patologistas da Universidade da
California em San Francisco e do Stanford University Evidence-based Pratice
Center, indicados pelo College of American Pathologists, para realizar um
estudo amplo, um “Evidence Report’, da questdo nos Estados Unidos e em
outros paises. O estudo, que utilizou literatura revista desde 1912 até 2001,
com 1.180 citagdes, resultou em extenso relatério publicado em 2002 e que
demonstra, entre 0s seus principais resultados, a existéncia de imprecisdes
substantivas nas declaragdes de obitos e nos dados dos suméarios de alta
hospitalar, comparadas com diagnosticos de necropsia, as quais influenciam de
forma significativa as decisdes da politica de salide e da pesquisa na area da
epidemiologia (SHOJANIA et al, 2002). O relatério, que focalizou
principalmente o papel da necropsia na deteccéo de erros no diagnostico
clinico e de complicagdes insuspeitadas da terapéutica, constitui a fonte de
informagdes mais extensa do presente trabalho.

5.1. Estudo da correlagcdo anatomoclinica: o perfil do HC-UFMG

Hé 30 anos, o Servigo de Anatomia Patoldgica que hoje pertence ao HC-
UFMG apresentava um perfil com caracteristicas muito diferentes das atuais.
Naquela época, o movimento do Servigo contava com grande participagdo de
necropsias (notadamente de adultos); hoje é observado um predominio
absoluto de biopsias e pegas cirirgicas sobre necropsias. Uma explicacéo
plausivel para essa tendéncia seria ligada ao mercado de trabalho médico, que
atualmente valoriza (e, no caso dos planos de salde, em geral, autoriza) e

remunera as atividades da patologia cirurgica, em detrimento da necropsia.
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Embora se saiba que os beneficios acarretados para um hospital em
termos de controle de qualidade s&o diretamente proporcionais & taxa anual de
realizagdo de necropsia, nos Estados Unidos, por exemplo, ndo sdo mais
requeridas taxas minimas para acreditagdo hospitalar, e o custo da necropsia
converte-se em Onus para o hospital (MARK, 2002).

Neste estudo observou-se, pela amostra estudada, a tendéncia
decrescente de se realizarem necropsias em criangas e adultos, e o inverso em
relagdo a natimortos e neomortos. Entretanto, ha trabalhos estrangeiros que
apontam as variacdes entre as taxas de necropsias perinatais entre diferentes
instituicdes (NEWTON et al, 2004). O achado desta pesquisa que reflete o
declinio mundial da necropsia relatado em inumeros artigos é a tendéncia
decrescente verificada especificamente na realizagdo de necropsias pediatricas
e de adultos.

Todavia, como evidenciado na Tabela 2, observa-se que as taxas
globais de discordancia anatomoclinica permaneceram praticamente
inalteradas nas amostras referentes as duas épocas analisadas neste estudo:
56% na amostra da década de 70 (época 1) e 60% na referente a década de
90 (época 2), o que aparentemente reafirma o valor da necropsia na
atualidade, no HC-UFMG, apesar do uso rotineiro de métodos diagnosticos que
empregam alta tecnologia na clinica. Achados semelhantes s3o relatados em
praticamente todos os trabalhos pesquisados.

Assim, apesar das mudancas ocorridas no perfili de atendimento do
Servico de Anatomia Patolégica do HC-UFMG, atreladas ao declinio da
realizagdo de necropsias pelo Servigo, percebe-se a manutencdo do valor da
necropsia ao longo das ultimas décadas.

E necessario, contudo, considerar gue as duas amostras analisadas tém
composicdo bastante distinta. Enquanto necropsias pediatricas e de adultos
perfazem 96% da amostra da época 1 (70% de adultos, 26% pediétricas), na
amostra da época 2 esse grupo corresponde a apenas 37,5% (26,25% de
adultos, 11,25% de pediatricas), sendo 62,5% da amostra representados por
necropsias perinatais.
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5.1.1. Necropsias perinatais

No caso das necropsias perinatais, na amostra da década de 90, 56%
dos casos foram discordantes (DP + DT) e 36% foram concordantes (DA). A
taxa de discordéncia encontrada de 56% situa-se em um ponto intermediario
entre duas outras citadas em artigos que lidam com necropsias perinatais e/ou
pediatricas: 44% e 60% (KUMAR et al, 2000; DE DAVILA et al, 2003). Dos
casos discordantes (DP e DT considerados em conjunto), cerca de 64% sé&o
representados por casos de DSC e 28% por DT. O predominio é da correlagdo
classificada como DSC, no caso devendo-se a freqliente ocorréncia de
malformagdes congénitas apenas parcialmente identificadas ante mortem,
principalmente através de ultrassonografia pré-natal. Experiéncias semelhantes
relatadas na literatura mencionam ocorréncia de casos em que a necropsia
refinou ou corretamente classificou diagndsticos genéricos (por exemplo,
hidrocefalia) feitos a ultrassonografia em freqiéncia de aproximadamente 40%
(FAYE — PETERSEN et al, 1999).Tais casos correspondem a classificagio
DSC adotada neste estudo. Em outro artigo, os autores encontraram taxas de
discordéancia anatomoclinica ainda maiores, com freqiiéncias de 67% e 20% de
casos que correspondem as classificagdes de DSC e DT, respectivamente,
neste estudo (NEWTON et al, 2004).

Sessenta e sete por cento dos casos perinatais discordantes,
compreendendo necropsias de natimortos e neomortos, apresentaram
malformagdes congénitas como diagnéstico da doenga de base, coincidindo,
na maioria dos casos, com a causa da morte - a causa da morte foi elucidada
pela necropsia em 64% dos casos discordantes. FAYE — PETERSEN et al
(1999), em estudo de 139 necropsias perinatais, encontraram porcentagem
ainda maior de casos (94%) em que a causa da morte foi determinada pela
necropsia.

NORONHA e colaboradores, em estudo retrospectivo de 3.904 casos de
necropsias perinatais consecutivas, encontraram menor participagéo de
malformagbes congénitas como causa de morte (32%), com registro
relativamente maior de causas placentérias e maternas (NORONHA et al,
2000). Entretanto, esses autores ndo realizaram estudo de comparacéo entre
diagndsticos clinicos e necroscopicos, e a porcentagem de 32% encontrada por

eles refere-se ao total de casos estudados, ndo sendo propriamente
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comparavel a encontrada no presente estudo, em que o total considerado foi o
de casos discordantes.

Em amostra de 296 necropsias neonatais, KUMAR e colaboradores
encontraram 22 casos de malformagbes congénitas como diagnosticos
discordantes. Um deles, de atresia da laringe, foi considerado “achado classe
I", ou, conforme definido no artigo, diagndstico que, se conhecido ante mortem,
teria possibilitado sobrevida. Os 21 casos restantes foram de “achados classe
II” ou, conforme definido no artigo, diagnéstico discordante que, se conhecido
ante mortem, nao teria tido impacto na sobrevida, perfazendo total de 7,5% dos
casos. Entre os casos discordantes (classe ll), havia ainda, em menor
proporcéo, infecgbes e acidentes de corddo (KUMAR et al, 2000).

A maior parte dos casos discordantes do tipo DSC na amostra analisada
neste estudo corresponde a classificagdo de achados classe II, como definidos
acima. O maior nimero de malformagdes congénitas encontradas nas
necropsias perinatais provavelmente se deve ao fato de que parte dos
natimortos e neomortos no HC-UFMG recebeu acompanhamento pré-natal do
Centro de Medicina Fetal (CEMEFE) do HC, centro de referéncia regional para
malformacdes congénitas, além de a Maternidade do HC-UFMG ser
considerada atualmente maternidade de alto risco. Um dos casos de DSC
correspondeu a tocotraumatismo identificado na sala de parto, e em que, a
necropsia, pdde ser identificada fratura de coluna toracica. Casos como este
ilustram o valor da necropsia na identificagéo de doengas, acidentes ou lesées
causadas no contexto de atos médicos.

Houve 11 casos de DT entre as necropsias perinatais da época 2, sendo
cinco representados por malformagdes congénitas; trés casos corresponderam
a insuficiéncia placentaria (placentas anormais, apresentando arteriopatia
decidual e/ou infartos e/ou outros sinais de isquemia, sem anormalidades fetais
estruturais); dois corresponderam a infeccbes hematogénicas e houve ainda
um caso, em cuja requisicdo constavam poucas informagdes, de neomorto
macrossOmico que apresentava numerosas alteragdes teciduais a microscopia,
sendo todas correspondentes as descritas nos casos de diabetes mellitus
materno. Infelizmente, ndo havia qualquer documentagéo a partir da qual se
pudesse concluir a respeito da confirmagao do diabetes materno através de

testes especificos.
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NORONHA e colaboradores apontam a importancia da realizacdo de
necropsias em natimortos, uma vez que o coeficiente de mortalidade infantil
leva em consideragdo apenas os nascidos vivos (NORONHA et al, 2000). Uma
porcentagem consideravel das necropsias perinatais do HC-UFMG é realizada
em natimortos (63,9% das necropsias perinatais no periodo de 1990 a 2002 —
comunicagao pessoal: Dra. Ana Maria Arruda Lana), os quais constituiram 50%
da amostra de necropsias perinatais da época 2. Malformagdes congénitas
foram encontradas a necropsia em 28% dos natimortos. O freqliente achado de
anomalias congénitas como diagndsticos DSC reafirma a importancia da
necropsia perinatal na afericdo da qualidade do atendimento prestado a
gestante e ao concepto / recém-nascido, inclusive expondo as limitagdes de
tecnicas diagnésticas, como a ultrassonografia, além do fornecimento de
estatisticas precisas de mortalidade.

O fato de a maioria esmagadora (90%) das necropsias perinatais da
época 2 ndo ter apresentado DSM pode ser atribuido ao fato de que, na maior
parte das malformagdes congénitas e das afecgbes que acometem o recém-
nascido, uma unica situagdo patolégica, com os desdobramentos inerentes a
mesma, pode ser responsabilizada por todo o quadro apresentado.

Nos cinco casos de necropsias perinatais da época 2 (10%) que
apresentaram DSM, estes foram representados pelas seguintes condigdes:
dois casos de infeccdo amnidtica ascendente, um caso de infeccdo pulmonar
por Candida sp, um caso de hemoperiténio macico em natimorto (ruptura de
hematoma subcapsular hepatico causado por hipdxia intra-uterina) e um caso
de genodermatose.

5.1.2. Necropsias pediatricas

Considerando-se as necropsias pediatricas, seu declinio atual no HC-
UFMG pode ser ilustrado pelo pequeno nimero de procedimentos desse tipo
na amostra referente & época 2 (nove necropsias em 80); na época 1, o total de
necropsias pediatricas, embora ndo tdo numerosas quanto as de adultos,
ultrapassa o dobro do numero observado na amostra da época mais recente
(21 necropsias em 80).

Chama a atencdo a elevada taxa de concordancia completa entre
diagndsticos clinicos e necroscépicos (DAT) na amostra referente & época 1
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(66%). A maior parte de todas as requisi¢cdes utilizadas neste estudo era de
étima qualidade, contendo riqueza consideréavel de informacdes; entretanto, as
que tinham a melhor qualidade, com preenchimento da histéria clinica
relatando os eventos em ordem mais légica e compreensivel, eram as
requisicdes de necropsias pediatricas, notadamente na época 1, demonstrando
0 grande interesse dos antigos pediatras na necropsia. Observou-se, ainda,
nitida valorizacéo da anamnese e do exame fisico como fontes de informagéo.
Na amostra referente a época 2, em que as requisicdes também continham
informagdes a respeito da anamnese e do exame fisico, mas davam maior
énfase a resultados de exames complementares, o nimero de casos
discordantes (DP + DTT) foi bem maior: de nove casos, oito apresentaram
algum diagnostico importante ndo formulado clinicamente. Destes oito, um
caso foi de discordancia total (DT). Possivelmente, essa diferenca, pelo menos
em parte, pode ser explicada pelo menor tamanho da amostra na época 2.

Quanto aos diagndsticos detectados somente a necropsia (DP + DT),
tanto na época 1 quanto na época 2, houve consideravel heterogeneidade de
situagdes; na época 1, dois casos de malformacdes cardiacas, em um deles
associando-se endocardite bacteriana, sé foram diagnosticados a necropsia.
Um dos casos de DIC tratava-se de uma polisserosite, possivelmente
tuberculosa, tendo-se realizado pericardiectomia. Sobrevieram TEP e
tromboembolismo sistémico, condicbes que foram a causa da morte e
diagnosticadas somente pela necropsia. O outro caso de DIC foi representado
por caso de broncopneumonia grave em paciente desnutrido, em quem se
tentou cateterizagdo da veia femoral. Durante o procedimento, surgiu quadro
de choque. A necropsia, verificou-se hemorragia retroperitonial grave, acidente
que ndo teria sido conhecido sem a necropsia. Nos demais casos houve
discordancia total (DT), com diagndsticos como tuberculose miliar, artrite
séptica, endocardite bacteriana e hepatite medicamentosa com evolucéo para
cirrose.

Na época 2, as discordancias parciais (DP) do tipo DSC foram
representadas, em sua maioria, por malformagdes congénitas identificadas
completamente apenas a necropsia. Um caso foi particularmente interessante,
em que havia um quadro sindrémico de insuficiéncia hepatica, tendo a
necropsia revelado tratar-se de cirrose biliar secundaria a cisto de colédoco. Os
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casos de DIC foram bastante diversos entre si: um paciente com aplasia
medular conhecida que desenvolveu encefalopatia de Wernicke aguda néo
diagnosticada clinicamente; um caso de peritonite aguda como complicagdo
pos-operatéria de correcdo de ma rotagdo intestinal;, um caso de
Linfadenopatia de Kikuchi-Fujimoto, ndo conhecida clinicamente, coexistente
com calazar, ja em tratamento.

O unico caso de discordancia total (DT) foi representado por pneumonia
viral associada a exantema maculo-papular, com todas as caracteristicas de
sarampo, tendo o diagndstico clinico sido de pneumonia bacteriana. Chama
atencdo o numero de casos em que houve complicacdes de intervengdes
medicas, evidenciadas apenas no exame post mortem. NEWTON e
colaboradores relatam numero maior de casos desse tipo, incluindo situagdes
como laceragdo hepatica por dreno, disseccao poés-operatéria da aorta
proximal, ruptura adrtica associada a infecgdo pds-transplante cardiaco e colite
pseudomembranosa (NEWTON et al, 2004). Tais casos refletem a maior
complexidade do servico onde o estudo foi realizado, o que explica 0 maior
nimero de complicagbes de tratamento na amostra estudada. Em estudo
abordando pacientes internados em unidade de terapia intensiva, CARDOSO e
colaboradores ressaltam que, apesar de haverem encontrado predominio de
concordancias anatomoclinicas em relagdo a doenga de base e a causa de
morte, algumas necropsias revelaram achados que teriam alterado a
terapéutica, como TEP e infeccbes n&o-bacterianas (flingicas e virais).
Concluem que, apesar dos avancos na tecnologia diagnostica, a necropsia
continua fornecendo informag¢des importantes, particularmente no contexto da
unidade de terapia intensiva (CARDOSO et al, 2006).

O fato de haver predominio absoluto de discordancias na amostra da
época 2 levanta a possibilidade de haver algum outro fator, além do menor
tamanho da amostra, a atuar na diferenciagéo desta em relagéo a da época 1.
Ao se considerarem os frequentes casos de broncopneumonia e leptomeningite
purulenta, além de outras doencas infecciosas comuns nos casos
concordantes (DA) da amostra referente a época 1, em contraste com o que se
observa na época 2, pode-se inferir que tenha havido sele¢ao, pela clinica, de
casos considerados “complexos” para necropsia. Isso explicaria inclusive o
menor tamanho da amostra na época 2.
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5.1.3. Necropsias de adultos

Ha 12 anos, a taxa anual de necropsia no HC-UFMG era de
aproximadamente 24%, tendo caido para 10% em 2005 (ndo se discriminando
por faixa etaria). Como néo se dispde, para o presente estudo, dos nimeros
absolutos de dbitos anuais do HC-UFMG separados por faixa etaria, ndo se
pode determinar a taxa anual de necropsia em adultos. Entretanto, é conhecida
a tendéncia decrescente do nimero de necropsias de adultos na instituicdo. Tal
tendéncia se reflete nas amostras aleatoriamente selecionadas dos arquivos
referentes as duas épocas estudadas. Na amostra referente a época 1, as
necropsias de adulto perfazem 70% do total, enquanto representam apenas
26% da amostra referente a época 2. Ressalta-se que a época 2 compreende
os anos de 1997 a 2000. Em 2006, o numero de necropsias de adulto foi muito
menor do que o observado em 2000, tendo atingido niveis criticos, resumindo-
Se a Cinco casos.

Em 1993, o Royal College of Pathologists publicou artigo intitulado “The
Autopsy and the Audit’, em que se relatava taxa de discordancia entre
diagnésticos clinicos e necroscdpicos de 75%, sendo recomendada taxa anual
minima de realizagdo de necropsia de 10%, ndo mais considerada suficiente
pela Guidelines on Autopsy Practice em 2002 (ROULSON et al, 2006). Alguns
autores sugerem taxa acima de 20% para hospitais de ensino (CURY et al,
2005). Em 2005, a taxa de necropsia no HC-UFMG foi em torno de 10%.
Todavia, esse numero seria expressivamente menor se fossem considerados
apenas os adultos. Apesar dessa escassa quantidade de necropsias de
adultos, o estudo de correlagdo anatomoclinica permitiu verificar a
permanéncia da utilidade desse tipo de procedimento na década de 90: as
taxas de discordancia entre diagndsticos clinicos e necroscopicos, para
necropsias de adultos, n&o apresentaram mudanga estatisticamente
significativa: 68% na década de 70 e 57% na década de 90. E valido supor,
entretanto, que, se houvesse aumento da amostra na década de 90, talvez
aumentasse ainda mais a propor¢ao de casos discordantes.

Em analise retrospectiva de 30 necropsias de adultos provenientes da
unidade de terapia intensiva do hospital universitario da Faculdade de Medicina

de Botucatu, GUT e colaboradores encontraram taxa de concordancia



66

anatomoclinica (no que se refere a doenga de base) em 66,7% dos casos
(GUT et al, 1999). Uma possivel interpretacdo para essa menor taxa de
discordancia € o fato de que os pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva geralmente ja tiveram diagnoésticos clinicos formulados
previamente, 0 que nem sempre acontece quando se analisam amostras
constituidas por pacientes provenientes de todos os setores de um hospital,
inclusive do Servigo de Pronto Atendimento.

Em relagdo aos diagnésticos discordantes (DT ou DP) encontrados nas
necropsias de adultos, as amostras referentes a época 1 e a época 2
apresentam algumas diferengas, com maior heterogeneidade entre os casos
ocorridos na amostra referente a época 2, em parte refletindo o aumento da
complexidade das doengas tratadas na instituicdo, e, possivelmente, em parte
devido a selegéo de casos tidos como “‘complexos” (mais sujeitos a erros
diagnosticos) para necropsia. A condicdo especifica ndo diagnosticada
clinicamente que se repetiu em maior nimero de vezes foi tromboembolismo
pulmonar (TEP), com 4 casos na época 1 e um caso na época 2; infecgdes ou
infestagdes também ocorreram com maior freqliéncia na amostra referente a
época 1, sendo representadas por infecgdes inespecificas, tuberculose extra-
pulmonar, neurocisticercose; cardiopatias crénicas (de etiologia isquémica,
chagasica ou outras) e neoplasias malignas ocorreram em menor nimero de
casos, prevalecendo na amostra da época 1.

Embora a amostra utilizada neste estudo seja muito menor que as
descritas na literatura internacional, seus resultados s&o coincidentes com os
observados em alguns trabalhos. Em andlise de 300 necropsias realizadas em
trés épocas distintas, os autores verificaram a ocorréncia de 31 diagndsticos
discordantes, classificados por eles como classe I: nove casos de TEP, trés
casos de infarto agudo do miocérdio (IAM), dois casos de infecgdes, trés casos
de tumores e sete casos de hemorragias ou complicacdes cirlrgicas
(GOLDMAN et al, 1983). Tais achados ndo se afastam muito do observado na
presente analise.

Em outro estudo compreendendo trés décadas, foi relatado que 60% dos
casos de TEP, 19% dos casos de IAM, 32% dos casos de neoplasias malignas
e 29% a 45% dos casos de infecgbes encontrados a necropsia ndo haviam sido
diagnosticados clinicamente (KIRCH e SCHAFII, 1996). Em revisdo de 1.000
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necropsias realizadas em um hospital indiano, 62,9% dos casos de TEP como
causa de morte ndo foram suspeitados. Chamou a atengéo o elevado nimero
de casos de tuberculose pulmonar e de infecgdes flngicas graves, 89% destas
sem diagnostico clinico (SARODE et al, 1993). Em outro estudo, TEP néo foi
diagnosticado clinicamente em 84% dos casos e hemorragia gastro-intestinal,
em 78% dos casos. (STEVANOVIC et al, 1986). CAMERON & McGOOGAN
também ressaltam a freqiiéncia com que TEP n&o é detectado clinicamente
(110 casos em sua andlise de 1152 necropsias), € demonstraram que o grau
de certeza a respeito de dado diagnéstico clinico (certo ou duvidoso) néo altera
a frequéncia com que ocorrem diagnosticos discordantes evidenciados pela
necropsia, 0 que prova ndo ser possivel prever quais serdo os casos que
fornecerdo  diagnésticos discordantes. [Esses autores, cientes da
impossibilidade da realizagdo de necropsia em todos os casos de morte
hospitalar, sugerem listas de diagndsticos diferenciais que, uma vez formulados
clinicamente em determinado caso, devem levantar a suspeita de outras
doengas que os simulem, o que, por si, ja seria um argumento a favor de se
realizar necropsia naquele caso (CAMERON & McGOOGAN, 1981).

O grupo de diagnésticos discordantes mais freqliente nas duas épocas é
representado, neste estudo, pela designacéo “outras doencas ou situagdes
clinicas”, refletindo uma heterogeneidade de condigdes evidenciadas nas
amostras estudadas, principalmente na referente a época 2. Entre tais
diagndsticos, ressaltam-se pancreatite crénica agudizada e teratoma maduro
ovariano com ruptura e formagdo de pseudomixoma peritonial (época 1);
disfungdo de enxerto renal secundéaria a sepse com foco pneumdnico,
trombose da veia porta em figado transplantado, abscesso hepatico solitario e
volumoso, bronquiolite obliterante — pneumonia de organizagéo (época 2).
Observa-se maior complexidade e variedade de diagndsticos discordantes na
amostra referente a época 2. Mesmo ndo sendo possivel afastar-se a
possibilidade de selecdo de casos tidos como “complexos” para necropsia,
diagndsticos como os mencionados acima, feitos somente & necropsia, ja
demonstram a relevancia permanente do procedimento. Como claramente
apontado no “Evidence Report” encomendado pelo governo americano, mesmo
tendo sido observada discreta diminuicdo das taxas de discordancia entre

diagnosticos clinicos e necroscopicos em alguns centros, elas ainda
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permanecem em nivel tal que nado dispensa o uso continuado da necropsia
(SHOJANIA et al, 2002).

A proposito da selegdo de casos para necropsia, estudos como o de
CAMERON e McGOOGAN reafirmaram a impossibilidade de se preverem os
casos que fornecerao diagnosticos nao formulados clinicamente (CAMERON e
McGOOGAN, 1981). Portanto, concordando com as conclusdes do “Evidence
Report” americano, pode-se afirmar que a manutengdo das taxas de
discordancia ao longo do tempo &€ mais do que um mero reflexo dos efeitos
antagdnicos da tecnologia empregada nos métodos diagndsticos e da menor
utilizacdo da necropsia, ou seja, menor ocorréncia de erros diagnoésticos devido
a tecnologia versus menor nimero de necropsias, com tendéncia a selegdo de
casos “complexos”, tornando mais provavel o achado de diagndsticos nao
suspeitados (SHOJANIA et al, 2002).

No grupo dos adultos, observam-se condigdes associadas (DSM) com
maior freqiéncia, notadamente nos casos de doengas cronicas pré-existentes,
nos quais tenha surgido mais recentemente doenga que assume o quadro
clinico, constituindo o diagnéstico principal e/ou Unico. Exemplo disso seria o
encontro a necropsia de adenocarcinoma pulmonar diagnosticado em vida,
havendo, todavia, a presenca de cardiopatia hipertensiva e isquémica n&o
suspeitada clinicamente, caracterizada no caso como DSM.

Os diagnésticos secundarios maiores (DSM) predominantes na amostra
da época 1 foram infecgbes bacterianas inespecificas, contrastando com os
observados na amostra da época 2, que foram mais heterogéneos. Exemplos
s&0 pancreatite crénica, amiloidose renal, aneurisma de aorta abdominal,
toxicidade por drogas em multiplos 6rgéos (anfotericina B, glucantime).
Novamente, tal heterogeneidade pode estar relacionada a aumento da
complexidade dos diagndsticos feitos na atualidade, incluindo aspectos como o
envelhecimento da populag@o ou a selegéo de casos para necropsia.

Foram pouco numerosos os casos negativos entre as necropsias de
adultos. Merece menc¢do um caso na amostra referente a época 2, classificado
como DN neste estudo, em que havia grande riqueza de informagdes clinicas
na requisigcao, sendo doenca de Crohn a suspeita. O laudo de necropsia era
meramente descritivo, contendo todos os achados morfolégicos proprios da

doenca de Crohn; entretanto, o patologista ndo fez qualquer concluséo, nem
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correlacionou os achados necroscépicos com as informagdes clinicas
fornecidas. Casos como este demonstram como a inexisténcia da realizacéo de
uma epicrise pelo patologista praticamente inutiliza um laudo de necropsia para
referéncias futuras.

5.2. Atitude dos médicos em relagdo a necropsia

Das informacdes obtidas através dos questiondrios respondidos pelos
profissionais do HC-UFMG, merece destaque o fato de a totalidade dos
mesmos ter considerado, pelo menos de um ponto de vista tedrico, a necropsia
‘um procedimento Util e relevante para a pratica médica” e de terem sido
postos em evidéncia aspectos relacionados a dificuldades encontradas por eles
nas situacdes de 6bito, no que concerne a solicitacao de necropsia. Em quase
todos os estudos que levam em conta pesquisas de atitude dos médicos em
relagdo a necropsia, verificou-se a mesma unanimidade no que diz respeito a
considera-la valida e relevante. (CHARLTON, 1994; CHARIOT et al, 2000; DE
DAVILA et al, 2003; BURTON, 2003). A grande indecisdo dos entrevistados a
respeito do que seria uma taxa ideal de realizagéo de necropsia pode dever-se,
pelo menos em parte, a uma certa confusdo por parte dos médicos entre o que
€ uma taxa ideal e 0 que é uma taxa minima aceitavel.

E sabido que pode haver uma distancia entre as respostas obtidas em
questionarios e os comportamentos reais diante de determinadas situagdes,
especialmente a da morte de um paciente, historicamente uma das situagtes
consideradas mais dificeis pelos médicos. A grande freqliéncia de marcagéo de
alternativas como “desagrado ao trazer inconveniéncia para a familia num
momento de perda” ou “dificuldade de abordar a familia para obter autorizagéo
de necropsia’, curiosamente mais observadas entre pediatras e obstetras,
atualmente os profissionais que mais solicitam necropsias (perinatais) na
instituicdo, € ilustrativa desse fenémeno. Ja foi exposto em alguns trabalhos
gue uma das razdes para a ndo obten¢do de autorizacdo de necropsia € o tipo
de abordagem realizada junto a familia pelos meédicos. Estes, devido a
treinamento deficiente em habilidades de comunicag&o, preconceitos ou
atitudes desfavoraveis, veladas, em relagdo a necropsia, comunicariam tal
atitude de forma n&o verbal a familia, que tenderia a recusar, uma vez que 0s

conhecimentos do publico s@o mais sujeitos a interpretagbes erréneas a
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respeito da necropsia, além da existéncia de motivos culturais ou religiosos
para o ndo consentimento (CHARLTON, 1994; McHAFFIE et al, 2001).

Como a maior parte das respostas ao questionario foi fornecida por
docentes, levanta-se ainda uma outra questdo: a possibilidade de que atitudes
desfavoraveis a necropsia sejam “ensinadas” aos alunos e residentes de
maneira incidental e quase imperceptivel, constituindo o assim chamado
“curriculo oculto”, como apontado por BURTON (2003).

Também foi freqlente a afirmativa de que haveria um desestimulo dos
clinicos em solicitar necropsias diante de excessivos atrasos na liberacdo dos
laudos pelos patologistas. Trata-se de problema real, observado tambéem em
outros centros e paises (CHARLTON, 1994; ADICKES e KENNETH, 1996). As
razbes da referida demora sdo complexas e provavelmente envolvem também
atitudes dos préprios patologistas. ADICKES e KENNETH propéem um método
de agilizacdo na liberagdo de necropsias que, em seu trabalho, diminuiu o
tempo médio de liberagédo de 57 dias para 4,8 dias.

Poucos profissionais julgaram ser verdadeira a afirmacdo de que “a
necropsia acrescenta pouco, uma vez que exames de imagem de Ultima
geracéo fornecem diagnosticos precisos”. Tal achado parece indicar que, pelo
menos entre os profissionais do HC-UFMG, notadamente docentes das
chamadas “grandes areas”, a supervalorizacdo de novas técnicas diagnoésticas
em detrimento da necropsia ndo & muito freqlente.

Nao foi freqliente o temor da ocorréncia de processo judicial como
desdobramento de achados fornecidos pela necropsia. De fato, um artigo
norte-americano reviu 99 casos de processos judiciais por erro médico,
procurando identificar a porcentagem em que achados necroscépicos teriam
sido desfavoraveis aos meédicos acusados. Os autores concluiram que os
diagnésticos fornecidos por necropsias poderiam ser neutros ou favoraveis,
tanto para a acusagéo quanto para a defesa, mas sem impacto importante no
julgamento final, que levava em conta preferencialmente a avaliagdo dos
cuidados prestados ao paciente, em detrimento da precisdo do diagndstico
clinico (BOVE et al, 2002).

Relata-se que, nos Estados Unidos, os patologistas tém apresentado reservas
a necropsia, e que tal atitude poderia ter influéncia no declinio das suas taxas
(CHARLTON, 1994). As justificativas apontadas pelos patologistas que atuam
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no HC-UFMG para uma atitude desfavoravel dos profissionais da area em
relagdo a necropsia assemelham-se as descritas na literatura (CHARLTON,
1994; CHARIOT et al, 2000; MARK, 2002). Sua atitude foi dividida e, em parte,
ambigua. As justificativas apontadas com maior freqiiéncia para uma atitude
desfavoravel foram a precariedade da infra-estrutura dos locais de trabalho e o
temor de processo judicial relacionado ao ato da necropsia, este Ultimo
atribuivel a eventos recentes ocorridos no Servigco de Anatomia Patolégica.

Diante de todos o0s beneficios comprovadamente fornecidos pela
necropsia, como exposto neste estudo e na literatura, pode-se concluir que,
apesar de 100% dos entrevistados terem assinalado a afirmativa de que “a
necropsia € um procedimento util e relevante”, ndo existe uma consciéncia a
respeito da realidade dessa utilidade e da urgéncia de uma revitalizagéo na sua
pratica. Como apontado por McPHEE (1996), ainda hoje, o diagndstico clinico
€ inerentemente sujeito a falhas: mesmo quando se tem certeza do
diagnostico, erros ocorrem em no minimo 5% a 10% dos casos (McPHEE,
1996 b). Sem a necropsia, portanto, cria-se a ilusdo de progresso e instala-se a
estagnacgéo no aprendizado médico.

O confronto com a realidade da incerteza que caracteriza a pratica
clinica costuma ser fator gerador de grande ansiedade para os estudantes de
graduacéo do curso médico, e essa ansiedade recebe pouca atencdo dos
educadores. Uma forma de aplacar tal ansiedade seria a exposicéo freqlente
dos alunos a necropsia, o que lhes possibilitaria aprender a lidar com o erro de
forma saudavel e proveitosa. Além disso, pode-se inferir o impacto negativo da
falta de utilizacdo de sessdes anatomoclinicas na formagédo médica. Legitimo
exercicio de correlagdo entre a observagéo clinica e os achados de necropsia,
as sessdes anatomoclinicas continuam representando, no curso médico e na
educacédo continuada, instrumento pedagdgico insubstituivel e de estimulo ao
raciocinio medico.

Além disso, falta aos médicos residentes treinamento especifico para
enfrentar a situacdo da morte de um paciente. Enfase deve ser dada ao
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, como ressaltam alguns
autores: faz parte do adequado treinamento profissional de um médico a
capacidade de estabelecer uma relagdo médico-paciente satisfatéria, que

permita inclusive a comunicagéo do falecimento de um ente querido a familia,
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de forma direta, respeitosa e empatica (McPHEE, 1996 a; WELSH e KAPLAN,
1998).

Por fim, & conhecido o papel de crengas equivocadas no atraso do
desenvolvimento das culturas. A partir dos dados encontrados neste estudo,
pode-se concluir que a viséo da necropsia como uma “inconveniéncia” e néo
como método de auto-aprendizado e instrumento voltado para o progresso da
ciéncia médica é uma dessas crengas equivocadas.

No enfrentamento dos obstaculos contrarios ao aumento das taxas de
necropsias, além dos aspectos analisados neste estudo, especialmente os
voltados para a atitude do pessoal da area meédica, € preciso considerar um
sem numero de circunstancias envolvidas no processo. Torna-se
imprescindivel intervir em toda a cadeia direta ou indiretamente relacionada a
pratica da necropsia, conscientizando os setores implicados em relagéo a sua
importancia como mecanismo de defesa e aprimoramento da vida.



6. CONCLUSOES
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Os resultados obtidos neste estudo permitem as seguintes conclusdes:

1) Apesar dos avangos alcangados pelos testes diagnosticos
empregados atualmente na clinica, a necropsia permanece (til no HC-UFMG,
ndo tendo sido observadas alteragbes significativas nas taxas globais de
discordancia entre diagndsticos clinicos e necroscopicos nas amostras das
duas épocas estudadas.

2) A maior parte dos profissionais que responderam o questionario nao
cré que os avangos tecnoldgicos empregados nos testes diagnosticos
diminuiram a necessidade de necropsia. Entretanto, observam-se dificuldades
objetivas e subjetivas de clinicos e patologistas em relacdo as situacbes de
solicitagéo e realizagdo de necropsias.

Com as conclusbes acima expostas, acredita-se que os objetivos gerais
e especificos deste estudo foram alcangados, restando, para estudos futuros,
investigagbes mais aprofundadas das causas do declinio das taxas de
necropsia e da manutengcdo dessa tendéncia, bem como propostas de
estratégias para incentivar o retorno da sua realiza¢éo plena e dar continuidade
a utilizagéo das informagdes oferecidas pela necropsia, no aprimoramento dos
servicos médicos, do ensino e da pesquisa no Hospital das Clinicas da UFMG.
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7. RESUMO
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Introducdo. As taxas de realizagdo de necropsias hospitalares diminuiram em
todo o mundo, tendo chegado a niveis criticamente baixos no HC-UFMG,
particularmente em relagdo a procedimentos em adultos e pacientes
pediatricos. Entre as causas aventadas para tal declinio, menciona-se com
freqliéncia que o desenvolvimento de novas técnicas diagndsticas ocorrido nas
ultimas décadas teria diminuido a necessidade de necropsia. A influéncia de
atitudes desfavoraveis dos médicos em relagéo ao procedimento também é
considerada.

Objetivos. Avaliar se houve diminuigdo da necessidade de necropsia no HC-
UFMG; através de estudo de correlagdo anatomoclinica, determinar as taxas
de discordancia entre diagnosticos clinicos e necroscépicos em duas épocas;
avaliar a atitude dos médicos da instituicdo em relagéo a necropsia.

Materiais e métodos. Procedeu-se a correlagdo anatomoclinica entre
diagnodsticos clinicos e necroscopicos em amostras aleatoriamente
selecionadas de 80 necropsias realizadas em pacientes do HC-UFMG
realizadas na década de 70 e 80 necropsias realizadas na década de 90. O
grau de discordancia entre os diagnésticos foi qualificado em total, parcial ou
ausente e suas taxas de ocorréncia comparadas nas duas épocas. Um
questionario foi aleatoriamente distribuido entre médicos do HC-UFMG,
abordando as atitudes dos profissionais em relacéo a necropsia.

Resultados. Houve predominio absoluto de necropsias pediatricas e de
adultos na amostra referente a década de 70, com apenas trés casos de
necropsias perinatais. Estas predominaram na década de 90, com taxa de
discordancia de 56%, com maior freqliéncia de discordancias parciais e maior
ocorréncia de malformagdes congénitas, parcialmente identificadas em vida. A
correlagdo anatomoclinica revelou concordancia completa entre diagnésticos
clinicos e necroscépicos na maior parte das necropsias pediatricas da amostra
referente a década de 70, o inverso ocorrendo na amostra referente & década
de 90. As taxas de discordancia diagnéstica ndo apresentaram alteracdes
significativas de uma época para a outra em relacdo as necropsias de adultos:
68% na década de 70 e 57% na década de 90. Infecgbdes bacterianas e
tromboembolismo pulmonar foram condigdes ndo diagnosticadas clinicamente
que predominaram na amostra referente a década de 70; na década de 90, os
diagnosticos necroscopicos néo formulados em vida formaram grupo mais
heterogéneo de doengas. A anélise das respostas ao questionario revelou
predominio de atitude favoravel em relacdo a necropsia entre os médicos do
HC-UFMG, tendo sido manifestadas com frequéncia dificuldades em relagéo a
abordagem das familias de pacientes falecidos para solicitar autorizacdo de
necropsia.

Conclusdes. Nao houve modificagdo ao longo do tempo da utilidade da
necropsia no HC-UFMG, a despeito de sua restrita utilizagdo na atualidade.
Sua préatica necessita de incentivo e revitalizacdo para que se minimizem os
efeitos deletérios da auséncia de necropsias pediatricas e de adultos sobre o
ensino medico, a pesquisa e o controle de qualidade da assisténcia prestada
na instituicao.
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8. ABSTRACT
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Introduction. Hospital autopsy rates have declined throughout the world,
reaching extremely low numbers at HC-UFMG, particularly in so far as pediatric
and adult procedures are concerned. It is often argued that the development of
new diagnostic techniques has obviated the need to perform autopsies.
Unfavorable attitudes towards the autopsy among physicians are also thought
to have had an impact on autopsy rates.

Objectives. To determine whether there has been a diminishment of the
autopsy’s relevance at HC-UFMG, to analyze discrepancies between clinical
diagnoses and autopsy findings in two distinct medical eras, and to assess
physicians’ attitudes towards the autopsy at HC-UFMG.

Materials and methods. Discrepancies between clinical diagnoses and
autopsy findings were analyzed in two random samples of 80 autopsies
performed in patients of HC-UFMG in the middle 1970s and 80 autopsies
performed in the late 1990s. Discrepancies were classified as total, partial or
absent and their rates compared in the two eras. A questionnaire was randomly
distributed among physicians of HC-UFMG addressing their attitudes towards
the autopsy.

Results. Adult and pediatric autopsies predominated in the 1970s, with only
three perinatal procedures in the sample from that period. Perinatal autopsies
predominated in the 1990s, with a discrepancy rate of 56%. Partial
discrepancies, with correct classification of congenital malformations by
autopsy, were the most frequent. Discrepancies were absent in most pediatric
autopsies from the 1970s; conversely, the majority of pediatric autopsies from
the 1990s showed discrepancies. As to adults, discrepancy rates did not
change significantly from the 1970s sample (68%) to the 1990s sample (57%).
Bacterial infections and pulmonary embolism were common discrepant
diagnoses (revealed by the autopsy alone) in the 1970s sample; in the 1990s,
the diseases clinically missed were often unrelated to each other and could not
be grouped into a single disease category. A favorable attitude towards the
autopsy among the majority of HC-UFMG physicians was evidenced by the
questionnaire. Problems concerning how to approach a bereaved family in
order to obtain consent to autopsy were frequently mentioned.

Conclusions. There was no significant change in the autopsy’s relevance as a
diagnostic tool at HC-UFMG over time, in spite of its restricted use nowadays.
Adult and pediatric autopsy rates need urgent improving in order to prevent
harmful effects on medical education, research and quallty control of medical
care at the institution.
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Depto. de Anatomia Patolégica e Medicina Legal
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou no
dia 29 de marco de 2005, depois de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Correlacao
anatomoclinica — um estudo sobre a contribuicdo da necropsia
como método diagndstico no Hospital das Clinicas da UFMG"
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido
projeto.

O relatoério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

' | Al | Liry ftae ™ [ /
[)'Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria - 7° andar sala: 7018 - 31.270-90]-- BH - MG

(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep/@prpg.ufimg.br




Nimeros absolutos anuais de necropsias - APM 1944 - 1998

1944 - 64 (Inicio regular das necropsias)

1045 - 64
1946 - 55
1947 - 50
1948 - 91
1949 -63
1950 - 61
1951 -84
19562 - 96
1953 -104
1954 -151
1955 -126
1956 - 85

Média anual: 84

mensal: 7

1957 - 216
1958 - 198

(Fase intermediaria)

1959 -1.340
1960 - 1.441
1961 - 1.653
1962 -1.668
1963 - 2.141
1964- 1.958
1965 -1.453
1966 -1.462
1967 -1.439

1968 - 828

(Inicio do SVO)

Média anual: 1.606
mensal:

133

1960 - 342
1970 - 356
1971 —- 358
1972 - 373
1973 - 323
1974 - 241

1975 - 152
1976 - 115
1977 - 135
1978 - 135
1979 - 165
1980 - 183
1981 - 152
1982 - 124
1983 - 105

(Fase intermediaria)

Média anual: 360
mensal: 30

1984 - 111
1985 - 160
1986 - 133
1987 - 84

1988 - 139
1989 - 133
1990 - 143
1991 - 137
1992 -134

1993 - 153
1994 -144
1995 - 187
1996 - 163
1997 - 162
1998 - 47

1989 - 1998: Adultos: 28%
Criangas: 7%
RN+NT: 65%

1975 -1997: Média anual: 140

mensal: 11,6



Necropsia Epoca Tipo

19002

19012

19020

19027

19041

19044

19054

19057

19060

19062

19072

1 Adulto

1 Pediatrica

1 Pediatrica

1 Pediatrica

1 Adulto

1 Pediatrica

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Pediatrica

Correlagao
DT

DA

DIC

DT
DA

DA

CN

DT

DIC

DIC

DA

Correlagao anatomoclinica - necropsias do HC-UFMG em duas
épocas distintas
Lista dos casos da amostra Obs.: Nas correlagdes em que ha discordancia parcial,
os diagnosticos conhecidos em vida estéo entre parénteses.

Diagnésticos principais DSM
Esquistossomose hepatica Adenccarcinoma prostatico invasor
Edema agudo de puimao

Broncopneumonia grave

(Polisserosite - tuberculosa?)
TEP + Tromboembolismo sistémico pos-pericardiectomia

Tuberculose miliar (disseminada)
Melanoma metastatico

(Insuficiéncia renal cronica
Glomerulonefrite crénica difusa Broncopneumaonia

Cardiopatia hipertensiva Pancreatite cronica
Cardiopatia Chagasica crénica

(Carcinoma de células escamosas invasor da lingua) Metastases pulmonares
Broncopneumonia

(Hiperplasia nodular da préstata)
Prostatite aguda

Broncopneumonia

Leptomeningite aguda fibrino-purulenta



19077

19082

19095

19098

19105

19122

19133

19141

19154

19162

19166

19170

19175

-

—

—

—

Pediatrica

Adulto

Adulto

Adulto

Pediatrica

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Pediatrica

Adulto

Adulto

DA

DIC

DT

DT

DIC

DTH

DA

DA

DT

DA

DT

DA

DIC

Broncopneumonia

(Pneumonia de aspiragéo em pés-operatorio de cirurgia abdominal)

Deiscéncia de sutura
(enteroanastomose jejuno-ileal)

Adenocarcinoma pancreatico invasor
DPOC

(Desnutricao + broncopneumonia)

Metastases multiplas

Tromboses e infartos pulmonares

Hemorragia retroperitonial grave por cateterizagdo de v. femoral

Carcinoma pulmonar anaplasico

Esquistossomose hepatica forma de Symmers
Hemorragia digestiva alta

Cardiopatia Chagasica cronica
Carcinoma gastrico

Hipertensao arterial maligna (acometimento renal)
Cardiopatia hipertensiva

Artrite séptica com disseminagéo bacteriana e sepse

IAM

(Metastases cervicais de provavel carcinoma
broncopulmonar)
Edema agudo de pulméo

Metastases disseminadas

Trombose de v. porta com necrose hepatocelular
Peritonite aguda fibrino-purulenta

Broncopneumonia

Esquistossomose hepatica
Neurocisticercose

Cardiopatia hipertensiva
Broncopneumonia



19182 1 Pediatrica DT Coarctagao da aorta Pneumonia de aspiracéo
Endocardite bacteriana grave

19189 1 Adulto DT Adenocarcinoma pancreatico invasor Abscessos hepaticos amebianos
Leptomeningite aguda
Pielonefrite aguda

19204 1 Adulto DA IAM

19208 1 Adulto DA Carcinoma de células escamosas invasor do colo uterino
com fistula estercoral e peritonite aguda

19210 1 Pediatrica DT Hepatite toxica (medicamentosa)

19215 1 Adulto DIC (Insuficiéncia cardiaca congestiva
[cardiopatia hipertensiva descompensada] + cor pulmonale crénico)
Broncopneumonia grave
TEP multiplo e recorrente

19218 1 Pediatrica DA Trombose do seio sagital superior
TEP macico
19219 1 Pediatrica DA Leptomeningite purulenta Hematoma subdural pds-puncao

Broncopneumonia

19227 1 Adulto DSC (Insuficiéncia renal crénica, hipertenséo arterial sistémica)
Hipoplasia renal bilateral

19230 1 Adulto DTH Carcinoma gastrico mucossecretor Metastases linfonodais e hepaticas
Broncopneumonia grave

19243 1 Adulto DT Leptomeningite fibrino-purulenta
Cardiomiopatia dilatada (alcodlica)
Hepatite alcodlica



19249

19259

19261

19266

19272

19303

19307

19314

19318

19319

19324

1 Adulto

1 Adulto

1 Neomorto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

DN

DA

DA

DT

DA

DA

DSC

DT

DT

DA

DIC

Insuficiéncia cardiaca congestiva - cardiopatia

hipertensiva descompensada
Broncopneumonia

Broncepneumonia

Infecgao generalizada:
Hidropionefrose a direita

Abscessos hepaticos, esplénicos e subfrénico a esquerda

Carcinoma de células escamosas do esdfago
Carcinoma de células escamosas do labio
Hemorragia digestiva alta pds-operatoria

Choque

Neurocisticercose
Infartos cerebrais recentes multiplos

Neoplasia maligna indiferenciada metastatica

IAM

IAM

(Drepanocitose)
Pneumonia lobar + cor pulmonale agudo

Colecistite aguda

DPOC

Pielonefrite aguda
Peritonite aguda fibrino-purulenta

Estenose de a. renal esquerda
Cardiopatia hipertensiva
Tromboses pulmonares multiplas com infartos

Trombose cardiaca mural + TEP

Atrofia e contragéo renais
Auto-esplenectomia



19329

19330

19337

19342

19345

19350

19358

19365

19368

19369

19379

1 Adulto

Adulto

i

—

Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Pediatrica

1 Pediatrica

1 Adulto

1 Adulto

1 Pediatrica

1 Adulto

DT

DSC

DA

DIC

DA

DA

DA

DA

DIC

DSC

DA

Tuberculose intestinal
Tuberculose disseminada

Agenesia renal a esquerda
Glomerulonefrite cronica difusa a direita

Linfoma linfocitico

(Cardiopatia Chagasica)
Tromboembolismo sistémico

Gravidez tubaria a direita

Abscessos hepaticos disseminados

Cirrose hepatica pds-necrotica de etiologia ndo determinada morfologicamente

Tétano + Broncopneumonia
Neuroblastoma

"Cancer do colo uterina"
Pneumonia de aspiragao pés-operatéria

(Carcinoma de células escamosas do labio, operado)
Carcinoma gastrico invasor

(Sindrome de Down)
Caracterizacdo de malformacgtes cardiacas

Leucemia mieldide aguda

Broncopneumonia

Metastases pulmonares

Infecgéo pulmonar por Candida sp
TEP

Peritonite aguda

Metastases em linfonodos regionais (peri-gastricos)

Embolos leucémicos pulmonares
Cor pulmonale agudo



19386

19390

19397

19501

19511

19525

19527

19534

19538

19545

19549

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Pediatrica

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

1 Adulto

DSC

DT

DIC

DT

DA

DT

DA

DT

DT

DA

DTH

(Doenga Reumatica) Broncopneumonia
Caracterizagdo de valvopatias

Pielonefrite aguda bilateral Esquistossomose hepatica, pulmonar e intestinal

(Hipertensé&o arterial sistémica + diabetes mellitus )

TEP Infartos antigos do miocardio e sistema nervoso
central

IAM + TEP

Leucemia mieldide aguda Disseminacéao visceral

Sindrome hemorragica - hemorragia subaracnoidea
Pancreatite crénica agudizada
Meningomielocele Broncopneumonia
Leptomeningite purulenta

Hidrocefalia obstrutiva

Carcinomatose disseminada

Teratoma maduro ovariano Pielonefrite aguda bilateral
Pseudomixoma peritonial

Hidrocefalia interna n&o-obstrutiva por seguela de meningite

Carcinoma gastrico invasor Disseminacgéo



19552

19558

19563

19567

19571

19574

19576

19580

19581

19585

19590

19593

Adulto

Pediatrica

Neomorto

Neomorto

Adulto

Pediatrica

Adulto

Adulto

Pediatrica

Pediatrica

Adulto

Pediatrica

DTH

DA

DA

CN

DSC

DA

DT

DTH

DA

DA

DSC

DA

Adenocarcinoma mucossecretor com
carcinomatose peritonial e metastases

Lupus eritematoso sistémico + Sarampo +
Broncopneumonia

Leptomeningite + Broncopneumonia

(Insuficiéncia renal crénica)
Nefrite intersticial cronica

Broncopneumonia + choque séptico

Broncopneumaonia grave

Adenocarcinoma bem diferenciado e invasor
da vesicula biliar

Hepatite subaguda grave

Broncopneumonia

(Insuficiéncia cardiaca congestiva)
Malformagbes cardiacas
Pancardite reumatica

Broncopneumonia

Pneumonia de aspiracao

Cisticercose visceral
Esquistossomose

Infarto pulmonar
Abscesso miocardico

Metastases pulmonares e peritoniais

Hematoma retroperitonial volumoso

Bronquiectasias
Linfadenite mediastinal supurativa
Trombose de pequenos vasos renais e glomérulos

Endocardite bacteriana

TEP + infartos pulmonares

Broncopneumaonia

Esquistossomose hepatica forma de Symmers



22157

22168

22172

22179

22192

22205

22208

22213

22217

22227

22231

22234

2 Natimorto

2 Adulto

2 Pediatrica

2 Adulto

2 Neomorto

2 Adulto

2 Adulto

2 Neomorto

2 Neomorto

2 Natimorto

2 Adulto

2 Neomorto

DSC

DIC

DA

DSC

DN

DIC

DIC

CN

DT

CN

Doencga vasvular Utero-placentaria

(Insuficiéncia renal + insuficiéncia hepatica)
Pielonefrite aguda bilateral
Cirrose hepatica

(Aplasia medular)
Encefalopatia de Wernicke aguda

(Mielodisplasia)
Pancitopenia + broncopneumonia grave

(Sequiéncia do oligoidramnio)
Displasia renal obstrutiva por hipertrofia do colo vesical

(SIDA + hepatite C + Cardiomiopatia dilatada)
Trombose intra-cardiaca

TEP

Tromboembolismo sistémico

(Sindrome de Patau)
Dano alveolar difuso

Trombose oclusiva de médios vasos pulmonares

Pneumonia congénita

Trombose da v. porta do figado transplantado

Tuberculose pulmonar
Pancreatite crénica

Pielonefrite aguda abscedante
Cor pulmonale agudo

Adenoma renal papilifero

Microabscessos do sistema nervoso central
Ulcera péptica perfurada



22244

22255

22267

22280

22291

22296

22299

22302

22310

22318

22323

22326

2 Pediatrica

2 Pediatrica

2 Adulto

2 Natimorto

2 Adulto

2 Natimorto

2 Neomorto

2 Neomorto

2 Adulto

2 Neomorto

2 Natimorto

2 Adulto

DSC

DIC

DT

DT

DT

DA

DSC

DSC

DN

DSC

DT

DT

(Malformagdes multiplas)
Infecgéo viral congénita (possivel rubéola)

(Ma rotacéo intestinal submetida a corre¢éo cirdrgica)
Peritonite aguda pés-operatdria

Abscesso hepatico solitario e volumoso
Malformagdes congénitas
Hidropisia fetal ndo-imunitaria

BOOP

(Incompeténcia istmocervical)
Caracterizacdo de malformacées congénitas multiplas

Caracterizacdo de malformagdes congénitas multiplas

(Sequéncia de "Prune-Belly")
Atresia de Uretra Posterior
Displasia renal obstrutiva

Vilosite crénica necrotico-proliferativa
Infartos antigos
Auséncia de hidropisia

DPOC (enfisema pulmonar)

"Incontinentia pigmenti

(possivel infeccéo congénita e/ou doenga vascular Utero-placentaria

Encefalopatia de Wernicke
(Pos-operatorio de gastrectomia por cancer gastrico)



22327 2 Adulto DA Endocardite bacteriana Aterosclerose grave da aorta
Leptomeningite purulenta Fendmenos trombéticos sistémicos
Infartos cerebrais antigos

22328 2 Neomorto DSC (Hidronefrose bilateral)
Estenose bilateral de juncéo pielo-ureteral
22333 2 Neomorto DTH Neuroblastoma congénito dos hemisférios cerebrais
22337 2 Natimorto DA Doenga vascular Utero-placentaria - DHEG
22345 2 Natimorto DT Sequestro pulmonar extralobar
22351 2 Adulto DT Tuberculose miliar (disseminada)
22358 2 Neomorto DA Candidiase sistémica
22366 2 Neomorto CN
22367 2 Natimorto DSC (Malformacgdo cardiaca)

Hipoplasia do coracgéo E
Comunicagao interventricular alta e ampla

22381 2 Neomorto DSC (Rins policisticos)

Doenca renal policistica compativel com forma autossdmica dominante
22389 2 Neomorto DSC (Sepse neonatal)

Pneumonia intra-uterina
22399 2 Natimorto DA Doencga vascular Utero-placentaria + descolamento prematuro da placenta
22414 2 Adulto DA (Pbs-operatorio de gastrectomia por cancer gastrico)

TEP



22416

22424

22439

22465

22472

22476

22486

22496

22506

22515

22527

22538

2 Neomorto

2 Adulto

2 Natimorto

2 Pediatrica

2 Pediatrica

2 Natimorto

2 Pediatrica

2 Neomorto

2 Adulto

2 Neomorto

2 Adulto

2 Neomorto

DA

DA

DT

DSC

DSC

DA

DIC

DSC

DA

DA

DA

DSC

Displasia ¢ssea tanatofdrica
Doenga do enxerto versus hospedeiro

Placentite cronica em atividade
(infecg@o hematogénica)

Pielanefrite aguda

Sindrome de Patau

Descolamento prematuro da placenta
(auséncia de causa anatdmica)

(Calazar)
Linfadenopatia de Kikuchi-Fujimoto

Caracterizagdo de malformacgdes intestinais

Polimiosite - Esclerodermia
"QOverlap Syndrome"

Displasia renal cistica difusa

Aspergiloma pulmonar

Lesotes renaié tabulo-intersticiais difusas
(nefrotoxicidade pela anfotericina B)

Toxicidade por drogas: figado, medula ossea,
rins, miocardio

Infecgdo fungica pulmonar
Amiloidose renal

Corioamnionite e funiculite agudas
Trombose da veia umbilical

Sindrome pulmé&o-rim, possivelmente Sindrome de Goodpasture

Caracterizagdo de malforrmacdes congénitas:
Onfalocele gigante

Comunicacéo interventricular alta

Hipoplasia pulmonar bilateral



22547 2 Pediatrica DT Doenca viral exantematica, possivelmente Sarampo

22553 2 Natimorto CN
22561 2 Natimorto DSC Hidropisia fetal n&o-imunitaria
22576 2 Natimorto DA Doenga vascular Utero-placentaria
22579 2 Neomorto DT Macrossomia fetal com alteragées proprias do diabetes materno
Auséncia de malformagdes
22583 2 Adulto DA Pneumonia fibrino-purulenta grave Cor pufmonalé agudo
Cardiomiopatia dilatada
Aterosclerose coronariana grave
22595 2 Natimorto DA Sindrome de Down
Hidropisia fetal
22598 2 Neomorto DSC Caracterizacdo de lesGes decorrentes de tocotraumatismo:
Fratura de coluna toracica
22602 2 Natimorto DA Endocardite bacteriana:
1AM
Acidente vascular cerebral hemorragico
22610 2 Pediatrica DSC (Insuficiéncia hepatica + broncopneumonia [sepse]) Pancreatite crdnica fibrosante
Cirrose biliar secundaria a cisto de colédoco
22615 2 Neomorto DA Broncopneumonia
22628 2 Natimorto DA Circular de corddo Insercéo velamentosa do cordéo

{segundo gemelar) Hemoperiténio por ruptura de
hematoma subcapsular hepatico (hipoxia)



22642

22646

22656

22662

22683

22685

22690

22694

22703

22729

22732

2 Natimorto

2 Natimorto

2 Adulto

2 Natimorto

2 Neomorto

2 Pediatrica

2 Natimorto

2 Neomorto

2 Adulto

2 Adulto

2 Neomorto

DA

DT

DSC

DA

DSC

DA

DSC

DA

DT

DA

DSC

Descolamento prematuro da placenta
(auséncia de causa anatomica)

Malformacéo cranio-facial
Hemorragias de Kline

Hidropisia fetal ndo-imunitaria

(Plaquetopenia febril)
Purpura Trombocitopénica Trombdética

Doenga vascular Otero-placentaria
Atresia de laringe

Hepatite fulminante

Caracterizagdo de malformacées multiplas:

Meningocele sacral com espinha bifida
Arrinencefalia, etc.

Sindrome de Edwards

Broncopneumonia grave + sepse
Disfungéo secundaria de enxerto renal

Hepatite aguda fulminante idiopatica

Caract malf complexas:

Sindrome do isomerisma esquerdo ("anisosplenia O")

Hérnia diafragmatica a direita
Atresia de intestino delgado
Agenesia renal a esquerda

Corioamnionite e deciduite
agudas graves



22734

22736

22746

22747

22748

22754

22761

22773

2 Natimorto

2 Natimorto

2 Neomorto

2 Natimorto

2 Neomorto

2 Natimorto

2 Adulto

2 Natimorto

DSC

DSC

DSC

DA

DA

DT

DIC

DA

(Hipdxia intra-uterina)
Torgao acentuada do cordédo umbilical

(Sequéncia do oligoidramnio)
Uropatia obstrutiva

Caracterizagdo de malformagées multiplas do sistema nervoso central

Doenca vascular Utero-placentaria
Hipoplasia do coragéo esquerdo
Doenca vascular utero-placentaria
(SIDA)

Citomegalovirose disseminada

Hepatite aguda medicamentosa grave

Insuficiéncia placentaria

Aneurisma de aorta abdominal e artérias iliacas



QUESTIONARIO - “IMPORTANCIA DA NECROPSIA NA PRATICA MEDICA — HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG”

Este questionario ¢ parte de um estudo realizado por patologistas do Departamento de Anatomia Patolégica e
Medicina Legal e académicos de Medicina, tendo por objetivo auxiliar na avaliagio da situagdo das
necropsias no Hospital das Clinicas da UFMG.

As respostas ndo serdo identificadas.

Contamos com o apoio e a sinceridade de todos aqueles que queiram contribuir para o sucesso de nosso
estudo, respondendo objetivamente as questdes que se seguem. Algumas questdes permitem mais de uma
resposta.

Desde ja agradecemos sua colaboragio. Os resultados serdo divulgados oportunamente.

DADOS DE INDENTIFICACAO

Pessoals : Idade Sexo ( ) M ( ) F
Médico formado ha anos (ignorar se for estudante)
CATEGORIA PROFISSIONAL

( )Estudante (interno) ( ) Médico Residente :

() Clinica Médica
{ ) Cirurgia
() Pediatria
{ ) Ginecologia e Obstetricia
() Ortopedia
() Otorrinolaringologia
() Oftalmologia
() Anatomia Patologica
(  )Meédico contratado (RPA, plantonista etc.) { ) Docente
AREA DE ATUACAO PRINCIPAL
() Clinica Médica { ) CTladulto
{ ) Ginecologia { ) Obstetricia
() Cirurgia de adulto () Cirurgia Pediatrica
(  )Pediatria { ) Neonatologia sala de parto
() CTIneonatal () CTI pediatrico
( ) Anatomia Patolégica () Ortopedia
( ) Oftalmologia () Otorrinolaringologia

() Neurologia { ) Neurocirurgia



1) Vocé ja solicitou alguma necropsia?
( )Nao
{ ) Sim, ocasionalmente
() Sim, sistematicamente
() Sim, apenas em alguns casos especificos
2) Em sua opinido, a necropsia € um procedimento util e relevante para a pratica médica?
{ )Sim ( )Nio { )Niosei
3) Em sua opinido, qual taxa de realizagdo de necropsia (%) seria ideal em nosso hospital?
( )y10% ( )30% (  )60% ( )100%

4) Em sua opinido, que aspectos prejudicam a decisio de se solicitar uma
necropsia?

() Desestimulo frente a demora na liberagdo dos laudos

() A necropsia acrescenta pouco, uma vez que exames de imagem de
ultima geragdo fornecem diagnosticos precisos

() Suspensdo das necropsias de adulto pelo servigo de Anatomia
Patologica

( ) Desagrado frente a possibilidade de trazer inconveniéncia para a
familia num momento de perda
5} Vocé reconhece algum fator que determine dificuldade no procedimento de solicitagio de uma
necropsia?
() Dificuldade de abordar a familia para obter autorizagéo
( )Pouca informacdo a respeito da elaborago da requisi¢do

{ ) Desconhecimento dos aspectos legais que envolvem a autorizacio da
necropsia (quem pode autorizar)

() Desconhecimento das formas de pagamento do exame (SUS,
convénios, particulares)
6) Vocé teme que o laudo da necropsia possa vir a ser usado como um instrumento judicial que o

prejudique?

(  )Sim (  )Nio () Naosei



7) Em sua opinido, a atitude dos patologistas em relagdo a necropsia é:
() Favoravel
( )Desfavoravel
8) Searesposta anterior foi desfavoravel, que aspectos justificariam essa atitude?

() Desagrado frente a realizagdo do exame (trabathoso, demorado,
desagradavel)

() Descrédito em relagdo ao valor da necropsia como exame médico
anatomo-patolégico

( )Temor da possibilidade de contaminagdo durante a realizagdo da necropsia
() Infra-estrutura precaria dos locais de realizagdo de necropsia
() Temor de processo judicial relacionado ao ato da necropsia

9) Marque os motivos que vocé considera importantes para vocé solicitar uma
necropsia:

() Solicitada a necropsia, a condug¢fo do caso é transferida para outro
profissional, encerrando a minha participagdo

() Necropsias sdo solicitadas rotineiramente em meu setor
() Tenho dificuldades no preenchimento do atestado de 6bito
() Tenho interesse em conhecer os diagndsticos precisos e as causas do ébito

() Acredito na necropsia como instrumento de ensino num hospital
universitario

() Anecropsia pode confirmar que o 6bito era inevitdvel apesar de condutas
corretas terem sido tomadas (controle de qualidade e defesa profissional)

{ ) Pressdes da familia para a realizacdo da necropsia (desejo da familia de
conhecer os diagnosticos precisos)

CASO QUEIRA FAZER ALGUM COMENTARIO, UTILIZE O ESPACO ABAIXO




