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Necrdpsia: valor diagndstico
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RESUMO

Introducdo: a necrdpsia garante a acuracia estatistica de mortalidade, esclarece mortes ndo explicadas, ¢ fonte de aprendizado,
de pesquisa e controle de qualidade hospitalar. Objetivos: verificar a frequéncia de necrdpsias no Departamento de Patologia
e Medicina Legal da Universidade Federal do Ceara (DPML/UFC), avaliar a eficdcia diagndstica da necropsia, concordancia
e discordancia entre o diagndstico clinico e de necropsia. Metodologia: estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo, de
levantamentos de dados dos arquivos do DPML/UFC de 1959 a 2014 para frequéncia anual e total, e de 2010 a 2014 para analisar
os diagnosticos clinico e de necrdopsia. Resultados: de 1959 a 2014 foram 7186 necropsias. Na década de 80 foram mais de 200
anuais, e a partir dos anos 90 houve declinio. De 2010 a 2014 foram cerca de 50/ano. O diagnéstico clinico foi discordante com
o da necropsia em 23% dos casos adultos e jovens. Nos natimortos e obitos infantis o diagnostico clinico foi discordante em
15% com o diagnoéstico da necropsia. A necrdpsia foi conclusiva em 86% de adultos e jovens ¢ 78% dos fetos e dbitos infantis.
Conclusio: houve redugdo das necropsias, a precisdo da necrdpsia foi elevada e discordancias foram compativeis com a literatura.

Palavras-chave: Autopsia. Causa de morte. Diagnostico clinico. Erros de diagnostico. Hospitais universitarios. Necropsia.
Mortalidade hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Necropsy guaranties the accuracy of mortality statistics, clarifies unexplained deaths and is a source for learning,
research and control of hospital quality. Objectives: Check the autopsies frequencies in the Department of Pathology and Legal
Medicine of the Universidade Federal do Ceara (DPLM/UFC), evaluate the accuracy of diagnoses, determine the diagnostic
agreement/discrepancy between clinical and autopsy diagnoses. Methodology: longitudinal study, retrospective, descriptive, of
data surveys of the files on the DPLM/UFC from 1959 to 2014 to consider annual and total frequencies, and from 2010 to 2014
in order to analyze clinical and autopsy diagnoses. Results: From 1959 to 2014 there were 7186 autopsies. During the 80s
there were over than 200/year. From the 1990s on there was a decline. From 2010-2014 the average lowers down to 50/year.
Clinical diagnoses were inconsistent with the autopsy in 23% of adults and young cases. In infant deaths and stillbirths the clinical
diagnoses was 15% discordant with the diagnoses of necropsy. Autopsies were conclusive in 86% of the adults and young people
and in 78% of the fetuses and infant deaths. Conclusion: There was a large reduction in the number of the autopsies, the necropsies
were diagnosed with high precision and disagreements were compatible with the literature.
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INTRODUGAO

O procedimento de necrdpsia garante a acuracia dos atestados
de 6Obito e das estatisticas de mortalidade, esclarece causa
de morte ndo explicada clinicamente, também ¢ uma fonte
de aprendizado e de treinamento técnico, além de fonte de
pesquisa e de controle de qualidade dos servigos hospitalares.'
Importante enfatizar que o residente em anatomia patoldgica
deve realizar necropsias como parte de seu treinamento, outras
residéncias médicas tem estagios obrigatorios e sessdes de
integrag@o anatomoclinica no servigo de patologia, como parte
da carga-horaria.? A literatura relata que ha uma redugo do
namero de necropsias mundialmente, apesar de reconhecida
como instrumento padrao-ouro para o diagnostico e a aferi¢ao
da qualidade da assisténcia médica.>® Nos Estados Unidos, a
redugdo em 2002 atingiu valores de 5%.* A taxa de realizagdo
de necropsia na Australia reduziu de 21% no comeco dos
anos 90 para 12% em 2003.° No Brasil tem sido observado
diminui¢do progressiva no nimero de necropsias hospitalares
na maioria das institui¢des de ensino.>* O declinio no nimero
de exames post-mortem ndo significa necessariamente que
houve uma melhora na precisao dos diagndsticos clinicos, ou
que os avangos nos métodos diagndsticos substituiram esta
pratica. A incidéncia de erros detectados pelas necropsias
permanece elevada, particularmente em se tratando de fetos,
neonatos, idosos, imunodeficientes e pacientes em estado
critico.® As taxas de discrepancias entre os diagnosticos
clinicos e patologicos variam de 6 a 45%, enfatizando a
importancia desta pratica nas institui¢des hospitalares.”

A redugdo do numero de necrépsias foi observada no
Departamento de Patologia e Medicina Legal (DPML) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), porém nunca quantificada.

Este trabalho objetivou determinar a frequéncia anual e total
das necropsias no periodo de 1959, inicio de funcionamento do
servico, até¢ 2014 e no periodo de 2010 a 2014, observar a relagao
entre o nimero de Obitos hospitalares ¢ a realizagdo de necropsia,
a concordancia e discrepancia entre o diagnostico clinico e
patologico, bem como determinar a importancia da necropsia
como ferramenta precisa de diagnostico e também levar a reflexao
sobre as consequéncias da reducdo de necrépsia hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho ¢ um estudo longitudinal, retrospectivo,
descritivo, de levantamentos de dados dos arquivos do Servigo
de Necropsia do DPML/UFC. Fizeram parte do estudo todos
os casos enviados a necropsia provenientes do Complexo dos
Hospitais Universitarios da Universidade Federal do Ceara
(HUs/UFC), Hospital Sao José (HSJ) e algum outro hospital
que eventualmente solicitou este exame. Os dados levantados
foram para quantificar a frequéncia anual e total das necropsias
de 1959 a 2014 e no periodo de 2010 a 2014, para observar
a relagdo entre o nimero de 6bitos hospitalares ¢ a realizagdo
de necropsia, analisar a concordancia e discrepancia entre
os diagnosticos clinicos e de necropsia e a necropsia como
ferramenta diagnostica. Foram avaliadas as necropsias
realizadas em adultos e jovens e as necropsias realizadas
em natimortos ¢ obitos infantis. O projeto foi aprovado pelo

comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), parecer N° 1.198.853. Para calculos e
graficos foram utilizados Excel 2013 e software R 3.3.1.

RESULTADOS

De 1959 a 2014 foram realizadas 7186 necropsias. O Grafico
1 mostra reducdo do niimero de necropsias ao longo de 55
anos no DPML/UFC. Nos periodos aureos ocorreram mais de
200 necrdpsias/ano, chegando a 309 em 1981. De 201022014
o nimero de casos se manteve em torno de 50 por ano.

De 2010 a 2014 foram 238 necropsias. Destas, 134
corresponderam a natimortos e dbitos infantis, 98% provenientes
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), 90%
natimortos e 51% do sexo masculino. Os 6bitos de adultos e
jovens foram 104 casos, 69% do HUWC, 24% HSJ, 3% MEAC
e 4% de outros hospitais, 57% foram do sexo masculino, estes
com a média de idade de 45 anos, e 47 anos para as mulheres.
De 2010 a 2014 a distribuicdo de casos de necropsia/ano foi
de 27, 25, 20, 20 ¢ 12 relativos a adultos e jovens ¢ natimortos
e Obitos infantis de 23, 25, 33, 29 e 24. Os Gréaficos 2 ¢ 3
mostram o numero de 6bitos dos HUs/UFC no periodo de 2010
a 2014 relacionando com as necropsias realizadas, revelando a
pequena porcentagem de casos examinados.

Grifico 1. Distribuicdo das necropsias realizadas no DPML/UFC de
1959 a 2014.
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Grifico 2. Obitos do complexo dos HUs/UFC e necropsias realizadas
no DPML/UFC de 2010 a 2014.
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Grifico 3. Porcentagem de necropsias nos obitos do Complexo dos
HUs/UFC realizadas no DPML/UFC de 2010 a 2014.
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A Tabela 1 evidencia que dos 104 pacientes adultos e jovens
o diagndstico clinico foi discrepante com o diagnodstico de
necropsia em 23%. Em 77% dos casos houve algum tipo de
concordancia entre o diagnostico clinico com o diagndstico
de necrdpsia. A concordancia foi total em 46% dos casos
na doenca de base, complicagdes e causa de morte. A
concordancia parcial entre necropsia ¢ diagnostico clinico
de 31% foi devida ao diagnostico da doenga de base do
paciente estar de acordo com a doenca de base diagnosticada
a necropsia. As discordancias entre o diagndstico clinico
e de necropsia foram relativas a falta de defini¢do de
complicagdes ¢ da causa da morte destes pacientes pelo
diagnéstico clinico.

Tabela 1. Concordancia e discordancia entre diagnostico clinico
¢ diagnostico de necropsia em 104 pacientes adultos e jovens ¢ 84
natimortos e obitos infantis no DPML/UFC de 2010 —2014.

Concordancia Discordancia
Individuos Total Parcial
Adultos e jovens 48(46%) 32(31%) 24(23%)
Natimortos e 53(63%) 18(21%) 13(15%)

Obitos infantis

A Tabela 2 apresenta a eficacia da necropsia na definicdo
diagnostica dos casos. O exame de necrdpsia com a analise
macro e microscopica foi conclusiva na causa de morte, nas
complicagdes e na etiologia em 86% dos 104 casos de adultos e
jovens. Nos 15 casos restantes (14%) a necrdpsia diagnosticou
complicagdes ¢ causa de morte, mas apenas com o estudo
macro ¢ microscopico usual ndo definiu a etiologia. Ora as
coloragdes histoquimicas ndo evidenciaram micro-organismos
ou substancias anormais para definir o diagnostico etiologico,
ora a doenga de base ndo foi evidenciada a necrdpsia, ora a
defini¢do da etiologia dependia de resultados de sorologia ou
de imunohistoquimica.

Tabela 2. Diagnostico da necrépsia em 104 pacientes adultos e jovens
e 134 natimortos e obitos infantis no DPML/UFC de 2010 — 2014.

Conclusiva Conclusiva Nenhuma
Individuos Total Parcial Conclusao
Adultos e jovens 89(86%) 15(14%) 0(0%)
Natimorto e 104(78%)  30(22%) 0(0%)

Obitos infantis

Dos 134 casos de natimortos e oObitos e infantis, 84 (63%)
traziam as informagdes clinicas diagndsticas ou necessarias
para o diagnostico nas requisicdes de necropsias, ¢ em 50
(37%) casos estas informagdes eram incompletas ou totalmente
ausentes, insuficientes para a conclusao diagnostica a necropsia.
Na Tabela 1 observa-se que houve concordancia total com a
clinica em 63% dos 84 casos que continham as informagdes
clinicas, concordancia parcial em 21% e totalmente discordante
em 15%. A Tabela 2 mostra que dos 134 casos de natimortos
e Obitos infantis, a necropsia foi conclusiva em 78%. Em
30 casos (22%) a necropsia ndo definiu a etiologia. Nestes
casos, o diagnostico foi apenas de andxia intrautero e fetos
macerados, sem possibilidade de correlagdo clinico-patologica
em decorréncia de informagao clinica insuficiente ou ausente.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou a reducdo importante no
nimero de necropsias realizadas no DPML/UFC ao longo
de 55 anos e que se tornou critica nas ultimas décadas.
Ficou também evidenciada na amostragem de 2010 a 2014,
a baixa porcentagem de realizagdo de necropsias nos obitos
hospitalares dos HUs/UFC. Esta realidade ndo ¢ exclusiva
do DPML/UFC e dos HUs/UFC. Recente publicagdo mostra
que no Reino Unido o declinio em autdpsia hospitalar tem
continuado durante os ultimos anos. A taxa em 2013 no Reino
Unido foi de 0,69% de mortes do hospital. Autopsia hospitalar
estd extinta em 23% de todo o Reino Unido e estd ameacgada
de extingéo no restante.” No entanto, esta mesma publica¢do
ressalta a importancia de mais pesquisas sobre a seguranca
do paciente, questoes de auditoria, investigacao, saude publica
e ensino com a redugdo das necropsias hospitalares.” A
literatura aponta causas multiplas e complexas para a reducao
do numero de necropsias no mundo: aspectos religiosos,
familiares, mudanga na relacdo entre os médicos, paciente e
seus familiares, avangos na tecnologia diagndstica, a ideia de
que agora os diagndsticos podem ser feitos em vida, receio de
processos judiciais contra médicos, falta de conhecimento da
populagédo sobre a importancia da necropsia, além da necropsia
ser um procedimento caro. Apesar de todas estas causas, 0
estudo pds-morte permanece util e eficaz no diagnostico das
doengas,® como evidenciado no presente trabalho, em que a
necropsia foi conclusiva nos diagnosticos em 86% dos casos
dos adultos e jovens. Neste grupo, 0s casos em que a necropsia
ndo esclareceu em sua totalidade deveram-se a necessidade de
metodologias especiais para a definigdo etiologica.
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A eficacia diagnoéstica foi menor no grupo dos natimortos e
obitos infantis, ficando em 78%. O diagnostico inconclusivo
nas necropsias deste grupo foi devido a auséncia ou
pouca informagdo clinica materno-fetal para integragdo
clinico-patologica necessaria ao diagnostico, principalmente
pelo fato de que 90% dos casos eram natimortos com graus
variados de maceragdo. Esta falta de informacao pode estar
relacionada, em parte, ao fato de gestantes chegarem em
trabalho de parto na emergéncia da instituicdo, sem haver
realizado pré-natal na mesma.

E imperativo o preenchimento o mais completo possivel das
requisi¢des de qualquer caso encaminhado a necropsia, pois
todo laudo anatomopatoldgico ¢é parte integrante do prontuario
médico e requer informagdes precisas.

A discordancia diagnostica entre clinica e patologia em
cada grupo foi de acordo com a literatura.>!° Neste estudo
constatou-se que a taxa de discordancia entre diagnosticos
clinicos e post mortem nas amostras de adultos e jovens do
periodo estudado foi de 23%, e nos natimortos e obitos infantis
de 22%. Ha na literatura uma varia¢do na taxa de discordancia
entre diagnostico clinico e diagndstico de necropsia de 6%
e 40%." As taxas mais comuns de discordancias relatadas
variam de 20 a 30%. Superiores a 40% sao alerta de possiveis
deficiéncias ou insuficiéncias em algum ponto da assisténcia
hospitalar e menores que 10% pode estar relacionado a
inconformidades nos criterios utilizados. Quando em um
hospital geral ou clinico os resultados forem menor de 10% ou
maior que 40% recomenda-se a revisdo da metodologia usada
para garantir que a avalia¢do seja fiel a realidade.'

E importante investigar os motivos de declinio na realizagdo
de necrdpsia hospitalar e estabelecer estratégias de incentivo
ao seu retorno. Quantos casos um hospital deve solicitar para
exame de necropsia dentro da quantidade de 6bito hospitalar?
Quais casos devem ser selecionados para a necropsia? Quais
casos possivelmente levardo a discordancias diagnésticas?
Apesar de nao haver consenso, ha recomendag¢ao na literatura
de uma taxa minima de autopsias de 20% para hospitais de
ensino.”® Neste trabalho ficou evidente nido s6 a redugio
acentuada do niimero de necrdpsias ao longo dos 55 anos,
como também nas tltimas décadas. A relacdo entre o numero de
obitos dos HUs/UFC e a realizag@o de necrdpsias avaliada em
5 anos teve como maior taxa 13,8%, nos anos de 2012 ¢ 2013,
e amenor de 9,9% em 2014, ficando longe da recomendada na
literatura. Esta taxa foi calculada com a unificagdo do nimero
de o6bitos dos dois HUs/UFC. Considerando que a redugdo em
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