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TR resumo

Atestado de obito Introducédo: O diagnéstico do atestado de dbito é muito utilizado em estatisticas de satide publica,
entretanto o seu preenchimento se baseia apenas no diagnéstico macroscépico da autépsia. Quando
comparamos a macroscopia com o laudo definitivo da autdpsia (microscopia), percebemos que a micro
¢ decisiva, muitas vezes modificando o laudo do atestado. Objetivos: Avaliar prospectivamente as dife-
Autdpsia rencas entre os diagndsticos macro e microscépico de causa de 6bito e as limitacdes do atestado como
ferramenta epidemiolégica. Metodologia: Estudamos 100 autdpsias realizadas pelo Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto (FAMERP) entre julho de 2000 e maio de
2001, sendo 65 homens e 35 mulheres com idade média de 44,17 anos. As causas basicas e imediatas
do dbito eram obtidas do atestado e comparadas ao diagnéstico do laudo definitivo de cada autdpsia.
Resultados: Das cem autopsias, 16 tiveram o diagnéstico de causa imediata discordante e 22, discordancia
na causa basica. As divergéncias foram principalmente em pulmdes, rins, figado e coracdo. Conclusdes:
O atestado de 6bito, embora muito utilizado, apresenta limitacdes como ferramenta epidemioldgica,
e o estudo microscdpico é decisivo, principalmente quando envolve os érgéos referidos, nos quais a

Macroscopia

Microscopia

macroscopia apresenta uma limitacdo diagnéstica.

abstract IS ™

Background: The diagnosis of death certificate is very used in statistics of public health. However, its completion is | Death certificate
only based on the macroscopic diagnosis of autopsy. When comparing macroscopia with the autopsy’s final award,
we realize that microscopia is decisive and modifies death certificate’s award many times. Objectives: Prospectively
evaluate the differences between gross and microscopic disgnosis of death cause and the limitations of death
certificate as an epidemiologic tool. Method: 100 autopsies were performed and studied at the Departamento | putopsy
de Pathologia da Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, between July, 2000 and May, 2001. A total of
65 men and 35 women were studied and they were 44,17 years old on average. The basic and the immediate
causes of obit were taken from death certificate and compared with the diagnosis on the final award of each
autopsy. Results: Based on the total of 100 autopsies, 16 had a discordant diagnosis on the immediate cause
and 22 discordant cases on the basic cause of death. Discordance were mainly on lungs, kidneys, liver and
heart. Conclusions: Although death certificate is very used, it shows limitations as an epidemiologic tool. As a

Macroscopia

Microscopia

consequence, the microscopic study is conclusive especially when it is related to the mentioned organs, in which
macroscopia shows a diagnostics limitation.
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Introducéo

A autépsia é um procedimento extremamente im-
portante para esclarecimento da causa do ébito e de
patologias associadas. Além de confirmar ou alterar o
diagnéstico clinico, muitas vezes ela também revela ou-
tros achados ndo-diagnosticados clinicamente™. Muitos
estudos tém sido realizados com o intuito de comparar
o diagnéstico clinico com o diagnéstico da autdpsia,
mostrando uma diferenca de 11% a 60% entre os dois
métodos® * 9.

Veress et al. analisaram a concordancia entre varios
patologistas em relacdo aos diagnésticos macroscopicos
de autdpsia. A conformidade foi muito boa em relacdo
ao diagnostico da causa bésica do ébito; porém, quando
avaliadas as doencas secundarias, a divergéncia foi maior,
mostrando a necessidade de discussdo entre os patolo-
gistas nos casos de diagndstico macroscépico mais dificil.
Em relacdo a estudos comparativos entre os diagndsticos
macroscopico e microscopico de uma mesma autdpsia,
existem poucos trabalhos na literatura®. Esse tipo de estudo
é interessante na medida em que as dificuldades inerentes
a observacdo apenas macroscépica séo mais bem avaliadas,
além de ser um controle interno dos custos e da qualidade
do patologista e do servico.

Ap6s a realizacdo da necropsia, o patologista elabora
um laudo preliminar com a macroscopia. Posterior-
mente, com as informacdes clinicas, macroscépicas e
microscopicas, ele realiza um laudo definitivo. Este tem
melhor acuracia que o atestado de 6bito, pois estd com-
plementado pelos dados microscépicos. Infelizmente, o
atestado de 6bito é um documento oficial que ndo pode
ser mudado e, portanto, o laudo definitivo € um docu-
mento arquivado no hospital e que dificilmente entra nos
estudos epidemiolégicos. Estes sdo geralmente baseados
nos atestados de dbito, os quais, muitas vezes, nao con-
dizem com a realidade.O conhecimento das dificuldades
inerentes a macroscopia é de importancia ndo somente
para o proprio patologista, como para a interpretacéo
dos estudos baseados apenas nos diagndsticos fornecidos
pelo atestado de dbito.

Dessa forma, este trabalho visa comparar o diagnéstico
macroscopico ao microscépico de uma mesma autopsia,
com o intuito de verificar as diferencas entre os dois mé-
todos e tentar avaliar quais as dificuldades diagndsticas
inerentes a limitacdo da macroscopia, e aquelas secundarias
a erros de diagnéstico que eventualmente poderiam ser
evitados.

Material e método

Foram analisadas cem autdpsias consecutivas, excluin-
do-se os natimortos, realizadas no Departamento de Pato-
logia da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP), durante o periodo de julho/2000 a maio/2001. O
diagnéstico macroscopico foi baseado nos dados presentes
no atestado de dbito de cada autdpsia, juntamente com
um documento interno de diagndsticos macroscépicos
realizado no momento da autdpsia. Desses documentos,
as informacdes do paciente foram coletadas e ordenadas
da seguinte forma: sexo, idade, causa bésica de morte,
causas consequenciais, causa final, causas contributivas
e outras doencas. O diagnéstico microscépico foi obtido
pelos laudos definitivos de cada autdpsia, fornecidos pelo
patologista apds o estudo de laminas histol6gicas. Do laudo
definitivo obtivemos os dados de causa final da morte, causa
basica e outras doencas. Apés a obtencdo dos mesmos,
realizamos o estudo comparativo dos diagnésticos macro
e microscopicos das autépsias, buscando a concordancia
e a discordancia entre os dados.

Resultados

Dos pacientes submetidos a necropsia, 65 eram homens
e a média de idade de todo o grupo foi de 44,2 anos (de
trés meses a 86 anos). Em relacdo as causas basicas de
morte, tendo como fonte os dados contidos no atestado
de 6bito (AO), ou seja, baseado em dados macroscépicos,
notamos um predominio das doencas cardiovasculares,
representando 35% dos casos, seguidas pelas doencas do
trato digestério, em 15% dos casos. Quando avaliamos as
causas terminais de morte descritas no AO, observamos
que as doencas respiratérias responderam por 34% dos
casos, sequidas por doencas cardiovasculares, represen-
tando 24%.

Ao analisar a discordancia entre as causas imediatas de
morte, comparando macro e microscopia, percebemos que
16 casos foram discordantes. Destes, oito casos divergiram
em relacdo as doencas do aparelho respiratério e, em cinco
casos, as cardiovasculares. Considerando apenas as causas
basicas de morte, a discordancia ocorreu em 22 necropsias,
sendo que as principais divergéncias aconteceram nas do-
encas cardiovasculares (dez casos), seguidas das doencgas do
aparelho respiratério (quatro casos). Em relacéo aos diag-
ndsticos macroscdpicos ndo-confirmados pela microscopia,
houve prevaléncia das doencas do aparelho respiratério
(21 casos discordantes), seguidas pelas doencas renais e




hepéticas, discordantes em 19 casos. Ja as doencas cardio-
vasculares ndo foram confirmadas microscopicamente em
dez casos (Figura 1).

Ao analisarmos e compararmos os diagnésticos micros-
copicos que ndo foram evidenciados apenas com a analise
macroscépica das autdpsias, observamos os seguintes
6rgaos em que a discordancia foi mais prevalente: pulméo
(72 casos), rim (45 casos), figado (45 casos) e coracéo (26
casos) (Figura 2).

Estudando especificamente os pulmdes, as principais
doencas ndo-confirmadas pela microscopia foram: edema
agudo de pulmao (nove casos), broncopneumonia (quatro
casos), insuficiéncia respiratéria (trés casos), hemorragia e
hipertenséo (dois casos cada). Nos rins, as doencas mais
discordantes (nas quais a macroscopia nao foi confirmada
pela micro) foram: necrose tubular aguda (sete casos) e
necrose arteriolar benigna (cinco casos). No figado, a estea-
tose e a hepatopatia a esclarecer foram as mais prevalentes,
com seis casos cada. Referente ao coracdo, a doenca mais

diagnosticada macroscopicamente e ndo-confirmada pela
microscopia foi o infarto agudo do miocardio (IAM) (cinco
casos) (Tabela 1). A Tabela 2 descreve os principais diag-
nosticos microscépicos discordantes em relacdo a cada
diagndstico macroscépico.

Em relacéo aos pulmdes, 6rgdos de maior discrepan-
cia diagnéstica macro e microscépica, observamos que
as principais afeccdes pulmonares detectadas apenas na
microscopia foram: broncopneumonia (12 casos), enfi-
sema (dez casos) e hemorragia (nove casos). Nos rins,
pielonefrite (19 casos), nefrosclerose arteriolar benigna
(14 casos) e necrose tubular aguda (oito casos) foram os
principais diagndsticos microscépicos ndo-evidenciados
na macroscopia. No figado, a maior discordancia é repre-
sentada pela esteatose (12 casos) e pela hepatite aguda
(sete casos) e, em relacdo ao coragdo, o infarto antigo
(nove casos) (Tabela 3). A Tabela 4 descreve os principais
diagnésticos macroscépicos discordantes em relacdo a
cada diagndstico microscépico.

Pulmio Rim

Figado

Coracio

Bago Cérebro ~ Pancreas Tireoide

Figura 1 - Diagndsticos macroscdpicos ndo-confirmados pela microscopia
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Figura 2 - Diagndsticos microscdpicos ndo-evidenciados a macroscopia
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Pulmao Rim Figado Coracdo

Edema agudo 9  Necrose tubular aguda 7 Esteatose 6  Infarto agudo 5
Broncopneumonia 4  Nefrosclerose 5 Hepatopatia 6 Chagas 4
Insuficiéncia 3 Pielonefrite 4 Hepatite 3 Cardiomegalia 1
respiratoria cronica

Hipertensao 2 Outros 3 Fibrose 2 Infarto antigo 1
Hemorragia 2 - - Outros 2 Aterosclerose 1
Outros 5 - - - - - -
Total 25  Total 19  Total 19  Total 12

gcLIIER-l Diagnosticos macroscopicos divergentes e seus respectivos achados microscdpicos

a) Pulmao
Edema agudo (macro) Broncopneumonia (macro)
Normalidade 3 Normalidade 2
Tromboembolismo 2 Membrana hialina 1
Hemorragia 2 Dano alveolar difuso 1
Enfisema 1 - -
Congestdo 1 - -
Total 9 Total 4
b) Rim
Necrose tubular aguda (macro) Nefrosclerose (macro)
Normalidade 4 Pielonefrite cronica 3
Pielonefrite cronica 2 Normalidade 2
Hemorragia 1 -
Total 7 Total
¢) Figado
Esteatose (macro) Hepatopatia (macro)
Normalidade 3 Hepatite aguda 3
Congestdo 2 Normalidade 2
Hepatite cronica 1 Congestdo 1
Total 6 Total 6
d) Coragao
Infarto agudo (macro) Cardiopatia chagasica (macro)
Normalidade 2 Miocardite linfocitaria 2
Infarto antigo 2 Normalidade 2
Miocardite 1 Cardiopatia hipertrofica 1
Total 5 Total 5
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pELIIERCE  Diagnosticos microscopicos que ndo foram vistos na macroscopia

Pulmao Rim
Broncopneumonia 12  Pielonefrite cronica 19
Enfisema 10  Nefrosclerose 14
Hemorragia Necrose tubular aguda 8
Edema 8  Adenoma
DPOC 7 Degeneracao 2

hidrépica

Hipertensdo 5 Infarto 1
Dano alveolar 4 Outros 3
difuso

Congestao g | = =
Infarto 3 = =
Outros 10 - -
Total 71  Total 49

Figado Coracdo
Esteatose 12 Infarto antigo 9
Hepatite aguda 7 Cardite aguda 4
Hepatite cronica 4 1AM 4
Cirrose 3 Chagas 2
Reacdo portal 2 Hipertrofia 2
Congestao 2 Esclerose 2
Outros 7 Outros 3
Total 37 Total 26

DPOC = doenga pulmonar obstrutiva crénica; IAM = infarto agudo do miocdrdio.

Discussao e conclusao

Em nosso estudo, as causas basicas de dbito mais fre-
quentes foram as doencas cardiovasculares, e as terminais
foram as doencas respiratérias. O pulméo foi o 6rgdo com
maior discrepancia diagnéstica, o mesmo achado referido
por Echenique et af®. Os outros 6rgdos com diagnéstico
divergente foram os rins, o figado e o coracéo. Ao contrario
do estudo de Echenique, nés achamos melhor nao dividir
os erros em leves e graves, pois o trabalho foi retrospecti-
vo, com dados provenientes de diversos patologistas, sem
que houvesse discussdo dos diagnosticos pela equipe.
A discordéncia entre os diagnésticos de causa basica de
6bito foi de 22% e, em relagdo a causa imediata, de 16%.
Uma das preocupacdes sobre a dificuldade no diagnéstico
macroscdpico é em relacado ao uso dos dados do AO como
ferramenta de salide pUblica. Um erro em relacéo a causa
basica de um AO pode gerar grandes mudancas em ter-
mos epidemiolégicos, como, por exemplo, mudar de um
problema infeccioso para uma neoplasia. Como a anélise
dos atestados se da em relagdo ao Cddigo Internacional
de Doencas (CID), resolvemos comparar os erros baseados
também nessa classificacdo. Em relacdo a causa basica,
mesmo nos 22 casos discordantes, 86% mantiveram a
mesma classificacdo do CID; enquanto que, em relacdo a
causa imediata, dos 16 casos discordantes, 89% ndo mu-
daram de CID. Em ambas as causas, imediatas ou basicas,

as diferencas no CID ocorreram principalmente em relacao
as doencas cardiovasculares e respiratérias.

Existem diversos motivos para a ocorréncia de erros
diagnésticos. Uns séo inerentes a limitacdo do exame ma-
croscopico, como, por exemplo, o diagnéstico etioldgico
de uma hepatopatia e outros dependem da experiéncia
do patologista e das informacdes clinicas que o mesmo
tem a disposicdo no momento da autépsia. Além desses,
muitas doencas se sobrepéem macroscopicamente. No
pulméo, por exemplo, broncopneumonia, sindrome da
angUstia respiratoria aguda (SARA) e, as vezes, hemorragia
pulmonar podem ser bastante semelhantes. Isso sem contar
o diagnéstico etiolégico da lesdo, como broncopneumonia
e tuberculose, fato também observado por Echenique et
al.®. No nosso trabalho observamos, ainda em relagdo
aos pulmdes, pouco diagnéstico macroscopico de enfise-
ma, apenas microscopico (Tabela 4). Provavelmente isso
se deve ao fato de ndo se dar muita importancia a esse
diagnéstico, considerando-o secundério e sendo descrito
somente no relatério final. O mesmo fato se observa em
outras doencas, como pielonefrite cronica e infarto antigo
do miocérdio.

Por ser um estudo retrospectivo, nosso trabalho apre-
senta muitas criticas metodoldgicas. Além da variacdo de
patologistas (seis no total), com diferentes formacdes e
especialidades, ndo existe padronizacdo em relacdo ao
ndmero de cortes histolégicos de cada 6rgéo, ndo havendo
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e EWA Diagnésticos microscopicos divergentes e seus respectivos achados macroscdpicos

a) Pulmao
Broncopneumonia (micro) | Enfisema (micro) Hemorragia (micro) Edema (micro)
Normalidade 6 | Normalidade 6 Edema 3 Normalidade b
Edema 2 | Broncopneumonia 2 | Broncopneumonia 2 | Congestao 2
Hemorragia 2 | Edema 2 | Congestdo 2 | Broncopneumonia 1
SARA 1| - - | Normalidade 1| - -
Granulomatose 1 - - | Tromboembolismo 1 - -
Total 12 | Total 10 | Total 9 | Total 8
b) Rim
Pielonefrite (micro) Nefrosclerose (micro) Necrose tubular aguda (micro)
Normalidade 14 | Normalidade 12 | Normalidade 8
Nefroesclerose Necrose tubular aguda 2 - -
Necrose tubular aguda 1| - - | - -
Total 19 | Total 14 | Total 8
¢) Figado
Esteatose (micro) Hepatite aguda (micro) Hepatite cronica (micro)
Normalidade 7 | Normalidade 4 | Hepatite aguda 2
Hepatite aguda 2 | Esteatose 2 | Esteatose 1
Congestdo 2 | Hepatite cronica 1 | Normalidade 1
Hepatomegalia 1| - - - -
Total 12 | Total 7 | Total 4
d) Coragao
Infarto antigo (micro) IAM (micro)
1AM 4 | Normalidade
Normalidade 3 | Infarto antigo
Hipertrofia miocardica 2| - -
Total 9 | Total 4

SARA = sindrome da angustia respiratdria do adulto.

uma padronizacdo por parte dos patologistas. Enquanto que
alguns faziam muitos cortes histolégicos de pulmao, por
exemplo, outros faziam apenas dois. Nao foi infreqliente,
segundo observamos, que o patologista e o residente
tivessem que fazer mais cortes dos 6rgdos quando havia
discrepancia nos diagndsticos macro e microscopico. Por
exemplo, havia casos em que a macroscopia observava
uma broncopneumonia e, na micro, isso ndo era observa-
do num primeiro momento. S6 depois, com mais cortes
histol6gicos, encontrava-se a lesdo. Essas evidéncias nos
mostram claramente a importancia do estudo microscépico,

de maneira relevante quando ha um certo grau de subjeti-
vidade ao analisar a macroscopia, principalmente quando
estudamos pulm&es, figado, rins e coracdo. No entanto,
esse estudo deve ser realizado de maneira racional, com
protocolos estabelecidos na dependéncia da rotina do ser-
vico de patologia local. Para que nenhuma afeccdo deixe de
ser diagnosticada microscopicamente, é preciso estabelecer
um nGmero razoével de cortes de fragmentos direcionados
aos 6rgaos principais por autopsia, sem, contudo, executar
a confeccdo de laminas de maneira desenfreada, onerando
os gastos com satde.
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Resgatando o titulo do trabalho, referente a analise
das dificuldades e as possiveis causas de erro e discor-
déancias macro e microscépica, gostariamos de ressaltar
algumas evidéncias que freqlientemente ocorrem nos
servicos de patologia em grandes centros, principalmente
nos que estao vinculados a um hospital universitario com
residéncia de patologia: 1) os diagnésticos macroscé-
picos das afeccdes do trato digestério dificilmente séo
confirmados na microscopia, em fungdo da autdlise do
material; 2) muitas informagdes sao desprezadas na
elaboracao do laudo definitivo, pois sdo muito comuns
e nado sdo interpretadas como importantes no raciocinio
diagnéstico (por exemplo, enfisema pulmonar focal,
aterosclerose, etc.); 3) o grande nimero de patologistas,
com formacéo e experiéncia diferentes, que realizam as
necropsias e que podem levar a um viés do diagnéstico

(por exemplo, um patologista pulmonar vai prestar mais
atencdo nos pulmdes do que no figado e vice-versa);
4) infelizmente existem ainda muitos erros no preen-
chimento do AO por desconhecimento das normas de
preenchimento (baseados na macroscopia), emitindo-se
documentos incompletos. Além disso, muitas vezes, o lau-
do provisério é modificado ap6s o estudo dos fragmentos
histopatoldgicos. Assim, o AO, embora muito utilizado,
apresenta uma limitacdo como ferramenta epidemiolé-
gica, pois o diagnéstico ndo é o definitivo.
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