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TN resumo

Autdpsia Introducédo: Apesar dos avancos na area da medicina diagndstica, a discrepancia entre os

Histopatologia diagnésticos clinicos e os da autépsia tem permanecido em torno de 10-20%. E importante
Custo reverter esta tendéncia por medidas que valorizam a realizacdo e a otimizacéo das autdpsias.
Objetivos: Comparar prospectivamente os achados macro e microscépicos de 200 autdpsias,
visando analisar o impacto e a relacéo custo/beneficio do estudo histopatoldgico de todos os
6rgaos sobre os diagndsticos provisérios macroscépicos e sobre os laudos finais de encerra-

mento. Metodologia: Analisamos 200 aut6psias consecutivas realizadas no Departamento de
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Patologia da Escola Paulista de Medicina/Unifesp, e avaliamos a concordéncia e a
discordancia entre os diagnésticos macroscopicos provisérios e os microscépicos finais.
Resultados: Houve concordancia entre os diagndsticos macro e microscopicos em 143 casos R
(71,5%) e discordancias em 22 casos (11%), classificadas como leves em 14 casos (7%) e 219
graves em oito casos (4%). Em 35 casos (17,5%), a histopatologia revelou alteracdes sem
expressdo macroscépica e cujo diagndstico final foi histolégico. Concluséo: O elevado indice
de concordancia detectado entre os diagndsticos macro e microscépicos, sendo a maioria
das discordancias classificada como leve, parece indicar que as autdpsias podem ser encerra-
das com estudo histopatolégico limitado as alteracdes macroscépicas mais evidentes, com

significativa redugdo de custo (cerca de R$ 300,00 por autdpsia) e grande melhoria no

retorno, em curto periodo de tempo, da informacdo para o corpo clinico da instituicao.
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Background: Despite the development in diagnostic medicine, discrepancy between clinical | Autopsy
diagnoses and the ones obtained by autopsy has remained around 10-20%. It is important to Histapathology
revert this tendency by measures that value the realization and optimization of autopsies.
Objectives: Prospectively compare gross and microscopic findings of 200 autopsies, viewing to Cost
analyze the impact and the cost/benefit value of the histopathological study of all organs over
provisory microscopic diagnoses and over enclosure final awards. Methods: We analyzed 200
consecutive autopsies performed at Departamento de Patologia da Escola Paulista de Medicina/
Unifesp and evaluated agreement and disagreement between provisory gross diagnoses and final
microscopic ones. Results: There was agreement between gross and microscopic findings in 143
cases (71.5%) and disagreement in 22 cases (11%), classified as light in 14 cases (7%) and
serious in eight cases (4%). In 35 cases (17.5%), histopathological study revealed alterations with 1. Académico bolsista de Iniciacio
no gross significance which had final histological diagnosis. Conclusion: The high agreement index Cientfica, Pibic.
detected bet d mi i findi tdi ies beina classified as liaht 2. Residente de Patologia.
etected between gross and microscopic findings, most discrepancies being classified as light, 3 Professor titalar do
seems to indicate that autopsies may be closed with histopathological study limited to the most Departamento de Patologia, Escola
evident gross alterations, with significant cost reduction (around RS 300 per autopsy) and great Paulista de Medicina, Uniesp.
. . . . . . . T - Trabalho realizado com o apoio do
improvement in the return, in a short period of time, of information to the institution clinical staff. CNPg.
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Correlagéo entre achados macro e microscdpicos em 200 autdpsias consecutivas

Introducéo

O declinio no nimero de autépsias, em hospitais e
instituicdes universitarias, € evento amplamente reporta-
do, inicialmente em paises do primeiro mundo (2, 7, 9) e
posteriormente em muitos paises em desenvolvimento,
como o Brasil (11). As causas para esta tendéncia sao
multiplas e complexas, incluindo aspectos religiosos, fa-
miliares e médicos (8). Entre estes ultimos, salientam-se
razbes diagnoésticas, caracterizadas pelo grande avango
tecnoldgico na imagenologia (22, 26, 27), com a suposi-
cédo de que todos os diagndsticos agora podem ser feitos
em vida, e pela crescente ansiedade de processos judiciais
contra os médicos por ma pratica (3, 13, 15, 20).

Entretanto, apesar dos avancos nas técnicas e na me-
dicina diagndstica, o nivel de discrepancia entre os diag-
nésticos clinicos e os de autdpsia (5, 25) tem permaneci-
do em torno de 10% a 20%. Este fato é ainda mais
acentuado entre a populacdo idosa, onde a porcentagem
de condi¢des que ndo sdo diagnosticadas e que seriam
potencialmente tratadas é ainda maior (6, 10, 12, 14, 18,
21, 28).

O impacto destes niveis de discrepancia nas estatisti-
cas de mortalidade, frente ao acentuado declinio no nu-
mero de autdpsias, é preocupante (4, 19). Neste sentido,
muitas investigacdes tém demonstrado que os diagnésti-
cos baseados nas autépsias sdo necessérios para garantir a
acuracia dos atestados de ébito e, portanto, das estatisti-
cas de mortalidade geradas a partir destes documentos
(1,16,17).

As autopsias sdo procedimentos caros; envolvem de-
pendéncias e equipamentos especiais, corpo médico e
técnico especializado, muitas horas de trabalho na reali-
zagao, preparo das pecas, sequimento dos fragmentos para
histopatologia, exame das laminas, feitura dos relatérios
macro e microscopicos, apresentacéo e discussao dos acha-
dos em reunides anatomoclinicas, etc. (24).

O custo de todos estes procedimentos tem sido tam-
bém apontado como uma das razdes para o desinteresse
dos 6rgdos médicos na montagem e manutencéo de ser-
vicos de autépsia (10).

No Hospital Sdo Paulo, o nimero de autdpsias de adul-
tos tem declinado nos Gltimos anos, com média anual de
321, no periodo de 1990-1994, para média anual de 234,
no periodo de 1995-2000. Temos tentado reverter esta
tendéncia através de medidas que valorizam a realizacdo
de autdpsias, como: 1) reunides semanais para a discus-
sdo dos achados macroscépicos, com a elaboragdo de lau-
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dos macroscépicos provisorios, que sao imediatamente
encaminhados aos médicos solicitantes; 1) reunides se-
manais de apresentacdo dos achados microscépicos das
autépsias checadas macroscopicamente na semana ante-
rior, visando acelerar o encerramento e a elaboracdo dos
relatorios finais; 3) reunides anatomoclinicas com os dife-
rentes servicos do hospital, para a transferéncia ao corpo
clinico de todas as informacdes e achados pertinentes, e
também como mecanismo de controle de qualidade das
interpretacdes morfoldgicas sugeridas (23, 28, 29).

Uma observacédo que surgiu da rotina de autdpsias no
nosso servico foi que o custo poderia ser significativamen-
te reduzido se otimizassemos o estudo histopatoldgico de
todas as autépsias. Ao contrario da rotina antiga e classica
de seguir fragmentos de todos os 6rgéos, independente
de eles exibirem alteracdes morfoldgicas, procedimento
que acaba por representar a inclusdo de 30 a 40 amos-
tras, com a respectiva sobrecarga de trabalho para o cor-
po técnico e para o patologista, resolvemos testar a hip6-
tese de que a maioria das autdpsias poderia ser encerrada
microscopicamente, sem prejuizo da qualidade das mes-
mas, com um ndmero menor e selecionado de fragmen-
tos, escolhidos criteriosamente em funcdo da presenca ou
ndo de alteracdes macroscépicas Obvias e do contexto da
doenca principal e das causas consequenciais.

Este é o objetivo principal do presente trabalho, onde
comparamos prospectivamente os achados macro e mi-
croscopicos de autdpsias de adultos, visando analisar o
impacto do estudo histopatolégico de todos os érgéos e
sistemas sobre os diagndsticos provisérios macroscopicos
(fase pré-microscopia) e sobre os laudos finais de encerra-
mento das autépsias (fase pds-microscopia).

Material e métodos

Foram analisadas 200 autdpsias consecutivas de adul-
tos com idade superior a 18 anos, realizadas no Departa-
mento de Patologia da Universidade Federal de Sdo Pau-
lo/Escola Paulista de Medicina, durante o periodo de 1998
e 1999.

O protocolo do exame dos achados macro e micros-
copicos das autdpsias foi o sequinte: 1) o conjunto das
pecas macroscopicas das autdpsias era guardado em
formalina a 10% para ser apresentado em reunido sema-
nal de macroscopia, onde todos os casos da semana eram
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discutidos com os docentes e residentes do departamen-
to. O objetivo era elaborar laudo provisério dos achados,
com a definicdo da doenca bésica, causas conseqtienciais,
causa de morte, causas contributivas e outras doencas; 2)
ao final da reunido, as autépsias seguiam para exame mi-
croscopico, com a inclusdo de fragmentos de todos os
6rgdos; 3) na semana seguinte, o resultado deste estudo
microscdpico era apresentado em reunido de microscopia
das aut6psias, com o objetivo de checar se todas as davi-
das haviam sido esclarecidas e de elaborar o laudo final,
macro e microscépico, das autépsias, com a correlacdo
anatomoclinica final.

Baseados nos laudos assim emitidos, realizamos estu-
do de correlacdo entre os diagnésticos macroscopicos pro-
visérios e os diagndsticos microscopicos finais, procuran-
do definir o nivel de concordancia e discordancia entre
eles, segundo os seguintes parametros:

e diagndstico concordante: quando o estudo histopa-
toldégico confirmou os diagndsticos macroscépicos;

e diagnostico discordante: quando o estudo histopa-
tolégico revelou alteragdes ndo-suspeitadas ou erro-
neamente diagnosticadas pelo exame macroscépico.
Esta discordancia foi subclassificada em leve, quando
as possiveis repercussdes do erro poderiam ser consi-
deradas de menor importancia no contexto geral da
autépsia, ou em grave, quando o erro na interpreta-
cdo macroscépica dos achados poderia implicar em
significativo impacto na avaliacdo da morbidade e in-
cidéncia das condi¢des mérbidas, em termos de esta-
tistica de doengas em nosso meio.

Correlagdo entre achados macro e microscdpicos em 200 autdpsias consecutivas

Portanto, o objetivo principal desta abordagem foi
definir o escopo méaximo do estudo histopatolégico para
cada grupo de doencas, sem prejuizo para a qualidade
final do processo.

Resultados

Das 200 autépsias analisadas, houve concordancia
entre os diagndsticos provisérios e finais das autopsias em
143 casos (71,5%). Na maioria das autopsias concordan-
tes, predominaram casos de neoplasia (30 casos; 21%),
ou do complexo hipertensao arterial, aterosclerose e dia-
betes melito (27 casos; 18,8%). A seguir foram observados
casos da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (16 ca-
sos; 11,2%) e de tuberculose (14 casos; 9,8%) (Tabela 1).

Foram observadas discordancias entre os diagndsticos
macro e microscépicos em 22 casos (11%). Estas discor-
dancias foram consideradas leves em 14 casos (7%) e gra-
ves em oito casos (4%) (Tabelas 2 e 3).

Todas as discordancias leves envolveram afec¢des pul-
monares, salientando-se a dificuldade no diagndstico
macroscopico de broncopneumonia.

A maioria dos casos com discordancia grave revelou
dificuldade no diagnéstico macroscépico de tuberculose,
condicdo que nao foi diagnosticada ou o foi erroneamen-
te em seis casos (75%).

Em 35 casos (17,5%), o estudo histopatoldgico reve-
lou alteracdes sem expressao macroscopica, ou cujo diag-
néstico final foi essencialmente histolégico (Tabela 4). A

Relacao das autopsias com diagnésticos macro e microscopicos concordantes em 200

Tabela 1 BN BEEIGHEY

Diagnéstico macroscopico Niimero de casos %
Neoplasias 3 21
Doengas hipertensiva-aterosclerdticas com ou sem diabetes melito 27 18,8
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida 16 11,2
Tuberculose 14 9,8
Cardiopatias 13 9,1
Cirrose hepatica 10 7
Lipus eritematoso sistémico 6 4,2
Sepse 4 2,8
Trombose venosa profunda 3 2,1
Outros 20 14
Total 143 100
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Relacdo das autdpsias com discorddncia leve entre os diagndsticos macro e microscopicos

i1, -8 em 200 autopsias consecutivas

Diagnostico Total de casos %

Macroscopico Microscépico
Pulmao normal ou edematoso Broncopneumonia 5 33,7
Tromboembolismo pulmonar Congestdo pulmonar 2 14,28
Broncopneumonia Hemorragia 2 14,28
SDRA* Congestdo e hemorragia pulmonar 1 1,14
Pneumonia lobar Broncopneumonia 1 7,14
Pulmao normal Edema agudo de pulmao 1 7,14
Broncopneumonia SDRA 1 1,14
Hemorragia pulmonar Embolos sépticos 1 7,14

N Total 14 100

8 *Sindrome do desconforto respiratério agudo

E Relacdo das autdpsias com discorddncia grave entre os achados macro e microscopicos

3 em 200 autopsias consecutivas

* Diagnostico Total de casos %
Macroscopico Microscopico

222 Pulmao normal Tuberculose 3 37,5
Broncopneumonia Tuberculose 1 12,5
Tuberculose pulmonar Broncopneumonia 1 12,5
Tuberculose pulmonar Adenocarcinoma de pulmao 1 12,5
Pneumonia lobar Pneumonia intersticial 1 12,5
Glioma Acidente vascular cerebral 1 12,5
Total 8 100

Relacdo das autopsias onde o estudo microscopico revelou alteragoes sem expressao

Tabela 4 BRUEWOHG)NERSWAIIETT)E ED IS
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Diagnostico Total de casos %

Macroscopico Microscopico

Infeccdo Definicdo do agente infeccioso 18 51,4
Pulmao normal Microtrombos pulmonares 6 17,1
Auséncia de envolvimento metastatico Metastases histoldgicas 4 11,4
Coragdo ou rim normal Rejeicdo aguda ou crénica 2 5,7
Neoplasia disseminada sem sitio definido  Definicdo do sitio primario 2 5,7
Linfoma Proliferacdo linféide atipica reacional 1 2,9
Tromboembolismo TEP por coriocarcinoma metastatico 1 2,9
Carcinomatose peritoneal Pseudomixoma 1 2,9

Total 35 100
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maioria dos casos envolveu a identificacdo histolgica do
agente causador da lesdo. A histopatologia foi também
importante na identificacdo de tromboembolismo pulmo-
nar periférico, sem evidéncia clinica ou macroscépica de
trombose venosa profunda ou tromboembolismo em ra-
mos principais da artéria pulmonar.

Nosso servico de autdpsia esta inserido em complexo
hospitalar universitario de grande centro urbano, onde a
populacdo atendida apresenta essencialmente as doencas
mais prevalentes no mundo ocidental, ou seja, ateros-
clerose e neoplasias.

As autdpsias de pacientes falecidos em conseqiiéncia
de aterosclerose e de suas complicacdes, em associacao
eventual com hipertensdo arterial e diabetes, apresentam
alteracdes macroscopicas bem definidas, de facil identifi-
cacdo, que, em geral, ndo requerem exame histol6gico
para confirmacdo diagnéstica. Assim, nimero significati-
vo de diagndsticos concordantes entre os achados macro
e microscépicos foi detectado em autépsias cujo diagnos-
tico de doenca basica incluiu condi¢des do complexo hi-
pertensdo arterial, aterosclerose e diabetes.

O mesmo ocorreu em autépsias de neoplasias, parti-
cularmente carcinomas, onde o diagndstico macroscépico
presuntivo foi confirmado pela histopatologia. Muitos
destes casos, também, ja tinham exames laboratoriais pré-
6bito que definiram o tipo de neoplasia, o que possibili-
tou a correta interpretacdo dos achados macroscépicos
da autépsia. Neste grupo de pacientes, seria possivel re-
duzir significativamente o material a ser seguido para es-
tudo histoldgico, o que acarretaria menor custo da autép-
sia, com economia de material de consumo e de
méo-de-obra. Desta maneira também otimizariamos a
finalizacdo das autdpsias, fato que estimularia clinicos e
familiares a pedir e a autorizar mais freqiientemente tal
procedimento (24).

Os casos discordantes foram divididos em discrepan-
cia leve ou grave, segundo o nivel de impacto que o erro
poderia causar nas estatisticas de morbidade.

As discrepancias leves envolveram principalmente di-
ficuldades na correta interpretacdo macroscépica de alte-
racbes pulmonares, onde hé certo grau de subjetividade
na avaliacao diferencial entre condi¢bes de edema, con-
gestdo e hemorragia pulmonares, broncopneumonia e
dano alveolar difuso. Este achado demonstra a importan-
cia do exame histopatolégico do pulmédo em situacdes

Correlagéo entre achados macro e microscdpicos em 200 autdpsias consecutivas

onde o diagnéstico diferencial entre estas entidades é
essencial.

A maioria das autépsias com discrepancias graves en-
tre os achados macro e microscépicos envolveu dificulda-
des no diagnéstico correto de tuberculose, que ou néo foi
reconhecida na reunido semanal de macroscopia, ou foi
interpretada erroneamente, tendo sido confundida com
outra afeccdo. Provavelmente este fato reflete a ndo-fami-
liaridade do staff com esta condicdo infecciosa, que pas-
sou a ser raramente vista na mesa de autdpsia, até que a
epidemia de Aids e o aumento de outras causas de
imunodepressao causaram recrudescéncia e aparecimen-
to de formas atipicas da doenca.

E importante ressaltar que o exame histopatolégico
foi, em 17,5% dos casos, essencial para a correta interpre-
tacdo dos achados macroscépicos porque revelou altera-
¢Oes que ndo tém manifestacdo macroscdpica, cujo diag-
néstico é essencialmente histoldgico. Neste grupo estdo
incluidos principalmente os casos (45,7%) onde tinha sido
feito o diagndstico de processo infeccioso, porém a
etiologia s6 pode ser definida pelo estudo histopatolégico.

O presente trabalho visou adequar o procedimento
rotineiro das necropsias a situacdo econémica da salde
publica, j&4 que cada lamina corada pela hematoxilina e
pela eosina custa cerca de R$ 10,00 (informacdo pessoal,
Associacdo Brasileira dos Laboratérios de Anatomia Pato-
I6gica e Citopatologia — Abralapac) e uma necropsia com
representacdo de todos os érgéos de maneira ideal con-
feccionaria cerca de 40 laminas, como preconizado em
Manual sobre Autdpsias, da Sociedade Brasileira de Patolo-
gia. Ja com o estudo racionalizado como aqui proposto,
seriam confeccionadas cerca de dez laminas, levando a
uma economia de cerca de R$ 300,00 por autdpsia.

O estudo visou também recolocar a autépsia como
procedimento fundamental de controle de qualidade hos-
pitalar. Tal importancia sé sera reconhecida quando este
método for visto como complementar e de aprendizado
para o corpo clinico, e ndo como método punitivo. Uma
das formas de alcancar estes resultados é fazer com que
clinicos e familiares recebam o retorno do procedimento
realizado no menor periodo de tempo e com as dividas,
anteriormente existentes, sanadas através de relatorios fi-
nais concisos e objetivos.

Sabemos das vantagens de se realizar o estudo
histopatoldgico completo das aut6psias, com amostragem
de todos os 6rgéos, inclusive daqueles sem alteracdes
macroscopicas, particularmente nos hospitais universita-
rios com residéncia médica em patologia. Infelizmente
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conhecemos também a dificil realidade econdmica atual
de nosso pais, com a necessidade de diminuicéo dos cus-
tos da assisténcia médica em todos os setores, tanto em
instituicGes publicas quanto privadas. Com a presente pro-
posta, pretendemos contribuir para o resgate da impor-
tancia das autdpsias, que seriam realizadas com menor
custo e em menor periodo de tempo, pois achamos pre-
ferivel vé-las realizadas com recursos reduzidos a sua au-
séncia completa.

Echenique et dl.

Outra maneira de também alcancar tais resultados pres-
supde progressos tecnolégicos e apoio financeiro ainda
maior, como exames de imagem, documentacéo fotogra-
fica e congelacdo na sala de necropsia.
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