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RESUMO

Introducdo: A andlise da mortalidade € crucial para a satide publica, pois contribui para a vigilancia
epidemioldgica e o planejamento de estratégias de saude. Nesse contexto, os Servigos de Verificagdo
de Obito (SVO) foram criados para determinar a causa de mortes naturais sem diagnostico definido,
usando exames de necrdpsia para elucidar as causas da morte. O SVO ¢ fundamental para tragar o
perfil epidemioldgico da populagdo e, assim, orientar politicas publicas que visem a reducdo da
mortalidade e a promogado da satide. Este estudo teve como objetivo identificar as principais causas
de obito e o perfil epidemiologico da populacdo atendida pelo SVO da Associacdo Hospitalar Vila
Nova em Porto Alegre. Material e Métodos: A metodologia utilizada foi um estudo transversal e
retrospectivo, analisando relatérios de 228 necropsias e declaragdes de dbito realizadas entre 2021 e
2024. Todos os casos de necropsia foram autorizados por familiares ou responsaveis legais. As
variaveis analisadas incluiam sexo, idade, naturalidade, estado civil, escolaridade, ocupacao, local do
obito, causas de morte (CID-10), comorbidades, e resultados de exames laboratoriais e toxicologicos.
Resultados: Os resultados mostraram que a maioria dos casos era de homens (65,2%), com a faixa
etaria mais comum sendo a de 50 a 69 anos (40,4%). A principal causa de morte (71,92%) foram
doengas do aparelho circulatorio, geralmente resultantes de infarto agudo do miocardio. Discussdao: A
analise necroscopica se mostrou eficaz para diagnosticar as causas de morte. A alta prevaléncia de
mortes por doengas cronico-degenerativas em adultos e idosos ressalta a necessidade de agdes
preventivas e de promocado a saude. Conclusdo: Embora o SVO de Porto Alegre tenha uma baixa
cobertura, os dados epidemioldgicos coletados sdo uma fonte confidvel para analise da mortalidade,
auxiliando na identificacdo de problemas de satide coletiva e na formulacao de politicas publicas.

Palavras-chave: Necropsia. Causas de Morte. Perfil Epidemioldgico. Patologia. Morte.

ABSTRACT

Introduction: Mortality analysis is crucial for public health, as it contributes to epidemiological
surveillance and health strategy planning. In this context, Death Verification Services (DVS) were
created to determine the cause of natural deaths without a definite diagnosis, using autopsy
examinations to elucidate the causes of death. The GVS is fundamental for tracing the epidemiological
profile of the population and, thus, guiding public policies aimed at reducing mortality and promoting
health. This study aimed to identify the main causes of death and the epidemiological profile of the
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population served by the SVO of the Vila Nova Hospital Association in Porto Alegre. Material and
Methods: The methodology used was a cross-sectional and retrospective study, analyzing reports of
228 autopsies and death certificates issued between 2021 and 2024. All autopsy cases were authorized
by family members or legal guardians. The variables analyzed included gender, age, place of birth,
marital status, education, occupation, place of death, causes of death (ICD-10), comorbidities, and
laboratory and toxicological test results. Results: The results showed that most cases were men
(65.2%), with the most common age group being 50 to 69 years (40.4%). The leading cause of death
(71.92%) was circulatory system diseases, usually resulting from acute myocardial infarction.
Discussion: Necropsy analysis proved effective in diagnosing causes of death. The high prevalence of
deaths from chronic degenerative diseases in adults and the elderly highlights the need for preventive
measures and health promotion. Conclusion: Although the Porto Alegre VMS has low coverage, the
epidemiological data collected are a reliable source for mortality analysis, assisting in the
identification of public health problems and the formulation of public policies.

Keywords: Autopsy. Causes of Death. Epidemiological Profile. Pathology. Death.

RESUMEN

Introduccion: El andlisis de la mortalidad es crucial para la salud publica, ya que contribuye a la
vigilancia epidemiologica y a la planificacion de estrategias sanitarias. En este contexto, se crearon
los Servicios de Verificacion de Obitos (SVO) para determinar la causa de las muertes naturales sin
diagnéstico definido, utilizando autopsias para esclarecer las causas de la muerte. E1 SVO es
fundamental para trazar el perfil epidemiologico de la poblacion y, asi, orientar las politicas publicas
destinadas a reducir la mortalidad y promover la salud. El objetivo de este estudio fue identificar las
principales causas de muerte y el perfil epidemiologico de la poblacion atendida por el SVO de la
Asociacion Hospitalaria Vila Nova en Porto Alegre. Material y métodos: La metodologia utilizada fue
un estudio transversal y retrospectivo, en el que se analizaron los informes de 228 autopsias y
certificados de defuncién realizados entre 2021 y 2024. Todos los casos de autopsia fueron autorizados
por familiares o tutores legales. Las variables analizadas incluyeron sexo, edad, lugar de nacimiento,
estado civil, nivel educativo, ocupacion, lugar de fallecimiento, causas de muerte (CID-10),
comorbilidades y resultados de exdmenes de laboratorio y toxicologicos. Resultados: Los resultados
mostraron que la mayoria de los casos eran hombres (65,2 %), siendo el grupo de edad mas comun el
de 50 a 69 ainos (40,4 %). La principal causa de muerte (71,92 %) fueron las enfermedades del aparato
circulatorio, generalmente como resultado de un infarto agudo de miocardio. Discusion: El andlisis
necroscopico demostro ser eficaz para diagnosticar las causas de muerte. La alta prevalencia de
muertes por enfermedades cronico-degenerativas en adultos y ancianos resalta la necesidad de
acciones preventivas y de promocién de la salud. Conclusion: Aunque el SVO de Porto Alegre tiene
una cobertura baja, los datos epidemioldgicos recopilados son una fuente fiable para el analisis de la
mortalidad, lo que ayuda a identificar problemas de salud colectiva y a formular politicas publicas.

Palabras clave: Autopsia. Causas de Muerte. Perfil Epidemiologico. Patologia. Muerte.
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1 INTRODUCAO

A andlise estatistica relacionada a mortalidade prevalente em uma populacdo oferece um
relevante aporte para o estudo epidemioldgico, favorecendo o aprimoramento do sistema de vigilancia
epidemioldgica e o planejamento de estratégias em satude'. Assim, é imprescindivel esclarecer a causa
da morte, além das condi¢des e fatores que influenciaram a ocorréncia dos 6bitos. Embora tenha
ocorrido uma redugdo nas taxas de mortalidade por causas mal definidas, persiste no Brasil um elevado
niimero de Obitos cuja causa nio esta adequadamente estabelecida®. Nesse contexto, os Servigos de
Verificagdo de Obito (SVOs) foram estabelecidos pela legislagdo brasileira para determinar a causa
do o6bito, abarcando os casos de morte natural, com ou sem assisténcia médica, € que ndo possuem
diagnostico estabelecido’. Desempenham um papel fundamental na elucidag¢io das circunstincias
relacionadas ao obito, contribuindo para a defini¢do e posterior implementagdo de politicas de saude.
Além disso, os SVOs asseguram a precisao estatistica do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)
e garantem agilidade na liberacdo da declaragdo de obito. Ademais, ao permitirem o esclarecimento
da causa de morte nos casos associados a doengas transmissiveis, especialmente naqueles sujeitos a
investigacdo epidemioldgica, auxiliam no estabelecimento de medidas de vigilancia e controle das
doencgas. Fornecem dados confiaveis para o adequado dimensionamento da rede de saude, com a
finalidade de atender a demanda da populagdo®. Tendo em vista a relevancia dos dados
epidemiologicos relacionados a causa da mortalidade, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
dos obitos registrados no SVO da Associagdo Hospitalar Vila Nova em Porto Alegre, visando
estabelecer um perfil epidemiologico da regido. O SVO iniciou suas atividades em 2021, sendo
referéncia para a investigacdo epidemiologica de causas de morte natural sem assisténcia médica, ou
com assisténcia, mas sem diagnostico definido. O SVO tem perfil assistencial voltado a ébitos de
interesse clinico e sanitdrio que ndo se enquadram no ambito forense. Este estudo descreve o perfil

epidemioldgico dos obitos necropsiados no periodo de 2021 a 2024.

2 METODOS

Este artigo apresenta uma andlise dos padrdes de mortalidade em um SVO, com base em um
estudo transversal e retrospectivo que examinou dados de necropsias e declaragdes de dbito. O periodo
de estudo abrangeu os anos de 2021 a 2024, utilizando a base de dados da Associagdo Hospitalar Vila
Nova, em Porto Alegre. A pesquisa visa fornecer uma caracteriza¢ao das causas de morte e dos fatores
sociodemograficos associados, contribuindo para o entendimento dos perfis epidemioldgicos
regionais e para o planejamento de politicas de satide publica. A amostra do estudo foi constituida por

todas as necropsias legalmente autorizadas pelos familiares dos falecidos, realizadas no SVO da
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instituicao no periodo especificado. A coleta de dados foi conduzida de forma retrospectiva, por meio
da analise dos relatorios de necropsia e das declaragdes de Obito. Para a caracterizagao demografica e
clinica da populagdo estudada, foram levantadas varidveis sociodemograficas, como sexo, idade,
naturalidade, estado civil, escolaridade e ocupacgdo; e variaveis clinicas e de causa de morte, como
local do 6bito, causa de morte primaria e secundaria (classificadas segundo a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde - CID-10), presenga de
comorbidades pré-existentes, resultados de exames laboratoriais e toxicologicos (quando disponiveis).
Todos os dados foram manejados de forma a garantir a confidencialidade dos individuos. A pesquisa
obteve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre - UFCSPA, com o numero de Certificado de Apresentagdo para Apreciacao
Etica (CAAE) 46089021.3.0000.5345 ¢ o Parecer Consubstanciado 4.711.984, assegurando que todos
os procedimentos foram realizados em conformidade com os principios éticos e regulamentares para

pesquisa em seres humanos.

3 RESULTADOS

Entre 2021 e 2024, o SVO recebeu 5.622 6bitos, com autoriza¢do para necropsia em 233 casos
(4,15%). Desses, trés ndo foram realizados por limitagdes técnicas (obesidade moérbida) e dois foram
interrompidos por suspeita de violéncia, totalizando 228 (4,05%) necrdpsias concluidas. No caso dos
pacientes obesos morbidos, a declaragdo de dbito foi preenchida como “morte de causa desconhecida
sem sinais de violéncia”. Os dois corpos com morte de causa suspeita de violéncia foram
encaminhados para o Departamento Médico Legal de Porto Alegre (DML). A Figura 1 apresenta a

proporcao entre Obitos recebidos e necrdpsias realizadas no periodo.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-18, 2025

‘ 5



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Figura 1 - Volume de Obitos e Necropsias (2021-2024).
100%,
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Nun
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DDIloS recediaos Necropsias realizadas
(5622) (228)
Fonte: a Autora,2025.

Do total de necropsiados, 65,2% eram homens, com predominancia da faixa etaria de 50 a 69
anos (40,4%). Havia seis fetos e dois recém-nascidos. Quanto ao estado civil, 36,4% eram solteiros e
30,2% ndo tinham registro quanto ao estado civil. Em relacao a escolaridade, em 35,5% ndo havia
informacgao; 24,1% possuiam ensino médio e 24,1% fundamental II; e 5,7% eram pacientes sem idade
escolar. A maioria era natural de Porto Alegre (51,3%), com maior concentragdo nos bairros Bom
Jesus (4,8%) e Santa Teresa (4,8%). Em 1,3% nao havia registro de naturalidade. Quanto a ocupacao,
aposentados foram maioria (26,3%), desconsiderando fetos, recém-nascidos e criangas; em 29,8% nao
havia registro de atividade laboral. As mortes ocorreram majoritariamente fora do ambiente hospitalar

(98,68%). A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico dos casos.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico
Variavel Categoria n %

Sexo Masculino 149 65,2
Feminino 79 34,8
<1 ano 8 3,5
1-14 anos 1 0,4
Faixa etaria 15-49 anos 67 294
50-69 anos 92 40,4
>70 anos 60 26,3
Solteiro 83 36,4
.. Casado 33 14,5
Estado civil Separado/viuvo 36 15,8
Unido estavel 7 3,1
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Ignorado
Ensino Fundamental IT
Ensino Médio
Ensino Fundamental I
Ensino Superior Completo
Sem escolaridade
Sem idade para ingresso escolar
Ensino Superior Incompleto
Sem informagédo
Porto Alegre - RS
Sdo Luiz Gonzaga - RS
Santa Maria - RS
Uruguaiana - RS
Outros
Sem dados
Bom Jesus
Santa Tereza
Bairro de moradia Restinga
Vila Nova
Outros
Aposentado(a)
Desempregado(a)
Autdénomo(a)
Do lar
Outros
Sem dados
Fonte: a Autora,2025.

Escolaridade

Naturalidade

Ocupacio

As doengas do aparelho circulatério corresponderam a 71,92% das causas de morte. O infarto
agudo do miocéardio (IAM) fulminante foi responsavel por 35,96% dos casos e a rotura cardiaca pos-
IAM por 3,94%, totalizando 39,91% dos 6bitos relacionados ao IAM. As causas de morte segundo a

CID-10 estao no Tabela 2. A Figura 2 mostra as principais comorbidades, destacando-se hipertensao

arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2.

Tabela 2 - Principais grupos de causas de morte codificadas segundo CID-10.
NUMERO DE

CAUSA DA MORTE

CID-10
Doengas do aparelho circulatorio| 100-199

69
55
55
39
16
13
13
11
26
117

84
14
11
11
10

187
60
21
17
17
45
68

CASOS

30,2

36,8

82,0
26,3
9,2
75
75
19,7
29,8

PORCENTAGEM

Infarto agudo do miocardio 121.9 82

Acidente vascular encefélico isquémico 163 18

Tromboembolia pulmonar 126 17

Rotura cardiaca pos-IAM 123.3 9

Rotura de aneurisma cerebral 160 8

Miocardite viral (1 dengqe + vaid—l‘), 4 1411 7
Covid-19, 2 viral ndo identificada)

Miocardite bacteriana (1 infec¢do dentaria, 1 endocardite) 141.0 4

Dissec¢do de aorta 171 4

Acidente vascular encefélico hemorragico 161 4

Morte subita causa cardiaca (2 cocaina, 1 pericardite cronica) 146.1 4

Miocardiopatia hipertréfica 142.1 2
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150

Insuficiéncia cardiaca congestiva com edema agudo de pulméio 2
Miocardiopatia dilatada 142.0 1

Endocardite bacteriana aguda 133.0 1

1

Hipertensdo pulmonar por doenga intersticial 127.29
TOTAL \ 164 \ 71,92%

Doengas do aparelho respiratorio| J00-J99

Pneumonia bacteriana J15 8
Sindrome do desconforto respiratorio do adulto (3 Covid-19, 1

tuberculose, 2 pneumonia bacteriana, J80 7

1 pneumonia intersticial)
Proteinose alveolar pulmonar J84.01 1
Abscesso pulmonar J85 1
Estado de mal asmatico J46 1
1

Fibrose pulmonar (artrite reumatoide J84.1
TOTAL \ 19 \ 8,33%

Doengas do aparelho digestivo| K00-K93
Ulcera géstrica perfurada K25.1 2
Pancreatite aguda K85 2
Epiploite aguda K38.8 1
Sangramento de ulcera gastrica K25.0 1
Ulcera gastroduodenal perfurada K26.1 1
Insuficiéncia hepatica aguda (infecc¢do pelo Covid-19) K72.0 1
Abscesso hepatico (ascaridiase intestinal K75.0 1

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal | P00-P96

J

Corioamnionite

P01.7

Displasia broncopulmonar

P27.1

— NN

Hipoperfusdo por artéria umbilical iinica P02.6
TOTAL | 9 \ 3,94%

Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra

arte | RO0-R99

3

Morte subita causa desconhecida R96 7

Rotura esplénica espontinea (cocaina) R57.1 1

Sindrome da morte subita do lactente R95 1
Neoplasias (tumores) | C00-D48

Cancer de pancreas C25 2

Céancer gastrico com perfuracio C16.8 1

Cancer de célon com perfuracdo C18.8 1

Cancer primdrio do figado C22.9 1

Linfoma Hodgkin classico, subtipo rico em linfocitos C81.0 1

Linfoma de células do manto C83.1 1

Doengas do aparelho genitourinario] N0O0-N99

Pielonefrite aguda NI10
TOTAL \ 2,19%
Doengas do sistema nervoso| G00-G99
Compressdo do encéfalo (meningioma) G93.5/D32 2
Meningite aguda bacteriana GO0 1
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TOTAL 3 1,31%

Algumas doengas infecciosas e parasitarias | A00-B99

Tuberculose pulmonar Al5 1
TOTAL \ 1
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo | M00-M99

\ 0,43%

Arterite de Takayasu (Aneurisma coronariano

Malformacao congénita da valva mitral (hipoplasia Q23.2 1

TOTAL 0,43% |

TOTAL DE PACIENTES 100%
Fonte: a Autora,2025.

Figura 2 - Comorbidades prevalentes nos pacientes necropsiados.

33,77%
o &
o
(0}
©
(3]
3 15,35%
s
(o]
= 8,33% 7.45%
0, 0,
4,38% 4,38% . . 4,38% ‘ ﬁ ﬁ
Tuberculose Infecgdo por Diabetes Abuso de Dependenua Tabagismo Esquizofrenia Depressdo Hipertensio Acidente
pulmonar  COVID-19 mellitus 2 alcool quimica arterial Vascular
(cocaina) sistémica Cerebral

prévio
Fonte: a Autora,2025.

Nos exames bioquimicos, 7 casos apresentaram glicose >200 mg/dL; 41 apresentaram
troponina positiva. Destes, a troponina foi reagente em 20 casos de morte ndo cardiaca, associada a
condi¢gdes como edema agudo de pulmao, tromboembolia pulmonar, cancer de figado, mal asmatico,
pielonefrite aguda, perfuracdo de ulcera gastrica, pneumonia, hipertensdo intracraniana por
meningioma, acidente vascular encefalico, pancreatite aguda e dissec¢do de aorta. A hemocultura foi
positiva em 91,4% e o exame toxicoldgico detectou cocaina ou seus metabolitos em 7,89% dos

pacientes. Os resultados estdo na Tabela 3.

Tabela 3 - Exames complementares.

Variavel Categoria n %
Tromboembolia pulmonar 17 74
Rotura cardiaca 9 3,9
Rotura de aneurisma cerebral 6 2,6
Causa de morte Disseccdo de aorta 4 1,75
macroscopica Acidente vascular encefalico 4 175
hemorragico ’
Ulcera gastroduodenal perfurada 3 1,31
Pancreatite aguda 2 0,87
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Epiploite aguda 1 0,43
Sangramento de ulcera gastrica 1 0,43
Rotura esplénica espontanea 1 0,43
Meningite aguda bacteriana 1 0,43
Glicose 7 31
Exames bioquimicos acima de 200mg/dl ’
Troponina positiva 41 66,1
Positiva 149 91,4
Contaminagao 31 19,0
Escherichia coli 28 17,2
Hemocultura Staphylococcus coagulase negativ. 26 16,0
Klebsiella pneumoniae 16 9,8
Enterobacter sp 14 8,6
Enterococcus sp 10 6,1

Fonte: a Autora,2025.

Do total de obitos na faixa etaria de 5 a 74 anos, 89,11% podem ser considerados evitaveis,
enquanto que nos Obitos abaixo de 5 anos, 46,15% foram classificados dessa forma.

Para a andlise estatistica, empregou-se a regressdo de Poisson com varidncia robusta para
desfechos binarios, a fim de estimar razdes de prevaléncia, bem como outras técnicas de modelagem

estatistica adequadas as caracteristicas dos dados.

4 DISCUSSAO

As taxas de necropsia vém apresentando declinio mundial®, e este fendmeno pode ser verificado
inclusive no Brasil. Em nosso estudo, ao longo de quatro anos (2021-2024), apenas 228 necropsias
foram realizadas, frente a 5.622 ¢bitos recebidos pelo SVO de Porto Alegre, o que reforga a tendéncia
de queda. Fatores como desconhecimento das familias, crengas culturais e religiosas, além de receios
relacionados ao procedimento, explicam parte dessa baixa adesdo’. Apesar disso, a necropsia mantém-
se como padrdao-ouro para a determinacdo da causa de morte, fornecendo dados fundamentais para
diagnostico, vigilancia epidemiolégica e formulagdo de politicas publicas em satde®.

Em nossa pesquisa, 65,4% dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino. A maior taxa
de mortalidade encontrada entre os homens pode ser um reflexo da tendéncia social que aponta para
uma maior mortalidade nessa populacao, indicando, possivelmente, uma insuficiéncia na assisténcia a
satide masculina®. Por sua vez, Chor et al. afirmam que os homens apresentam uma taxa de mortalidade
superior a das mulheres em decorréncia de um estilo de vida que os torna mais suscetiveis a morte.
Tratam-se de condutas que os tornam mais vulneraveis a acidentes laborais, de transito e a homicidios.
De modo geral, os homens apresentam uma taxa de mortalidade superior desde o nascimento, em razao
de fatores congénitos. Ja na fase adulta, a populagao masculina apresenta um historico de cuidados

com a saude inferior ao das mulheres’.
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A alta taxa de mortalidade na faixa etaria de 50 a 69 anos remonta a uma significativa
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, as quais, em geral, comegam a se evidenciar nessa fase
da vida®. Acreditamos que a razdio para a auséncia de predominio dos 6bitos na faixa etdria acima de
70 anos atribui-se ao fato de que, no SVO, ha uma certa tendéncia de as familias negarem a autorizagao
para realizacdo da necrdpsia nesses casos, justificando a morte devido a senilidade do paciente.

Em nossa investigagdo, constatou-se que a maior taxa de mortalidade ocorreu entre os
individuos solteiros. Certos autores salientam que a condi¢do conjugal exerce uma influéncia
relevante na mortalidade durante a fase adulta. De maneira geral, em na¢des desenvolvidas, os homens
casados demonstram uma taxa de sobrevivéncia superior em relacdo aqueles que sdo divorciados,
separados, viuvos ou solteiros, sendo que essas disparidades sdo mais acentuadas entre o sexo
masculino, mas tendem a diminuir na idade avangada. Com o intuito de elucidar a distingao da
mortalidade em funcao do estado civil, a literatura aponta a presenga de duas hipoteses. A primeira
refere-se a uma possivel protecdo ocasionada pelo matrimonio, um conjunto de fatores causais
formado por elementos ambientais, econdmicos, sociais e psicologicos que auxiliam na elevagao das
possibilidades de sobrevivéncia de individuos casados. A segunda hipdtese fundamenta-se na
premissa de que o casamento ¢ um processo seletivo, escolhendo, dessa forma, os individuos mais
sauddveis tanto em termos fisicos quanto psicologicos”! 11121314,

Observamos uma alta incidéncia de casos sem informacdo quanto a escolaridade (35,5%),
comprometendo a andlise dos resultados. Dos casos em que essa informacdo estava presente, houve
uma incidéncia mais elevada de mortalidade entre os individuos que finalizaram o Ensino
Fundamental II, assim como entre aqueles que concluiram o Ensino Médio. Conforme alguns autores,
niveis mais elevados de educagdo estdo correlacionados a uma expectativa de vida mais alta. Os
beneficios da educacdo para a satde e a longevidade da populagdo resultariam, entre outros aspectos,
do fato de que individuos com melhores condi¢des socioecondmicas tendem a adotar comportamentos
menos nocivos a saude (por exemplo: héabitos alimentares saudaveis e menor taxa de fumantes) e
possuem maior acesso a servigos de saude e a medicamentos®!>.

A presente pesquisa ndo identificou correlagio relevante entre a cidade de nascimento e uma
maior mortalidade. Em relacao ao bairro de residéncia, observou-se uma incidéncia mais elevada de
mortalidade entre os habitantes dos bairros Bom Jesus e Santa Teresa, localidades caracterizadas por
vulnerabilidade social. Alguns pesquisadores destacam um aumento nas taxas de mortalidade nas
dreas menos urbanizadas e desprovidas de rede publica de esgoto sanitario'®. H4 também uma
correlagdo direta entre o nivel socioecondmico menos favorecido e um pior acesso a assisténcia

médica, dificultando o diagnostico precoce e o tratamento eficaz das doengas®.
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Na pesquisa, houve o predominio de dbitos na populagcdo economicamente inativa. Sewdas et
al. encontraram que, desconsiderando o estado de saude anterior, a aposentadoria pontual (no tempo
certo, ndo precoce) parece estar associada a maior mortalidade. No entanto, essa descoberta pode
refletir um efeito do trabalhador saudavel, em que pessoas saudaveis t€ém maior probabilidade de
trabalhar apds a aposentadoria, e pessoas doentes tém maior probabilidade de sair da forca de
trabalho!’.

Nos tempos atuais, com a diminuicdo da mortalidade infantil e o declinio das doencas
infecciosas, de forma geral, passou a predominar na populagdo a mortalidade de adultos e idosos,
prevalecendo, nessas faixas etarias, as patologias cronico-degenerativas associadas a velhice,
sobressaindo-se as doencas cardiovasculares'®. Nossos achados sdo consistentes com esses dados: as
doengas do aparelho circulatério foram responsaveis por 71,92% das mortes, sendo que 39,91% dos
obitos estavam relacionados com o IAM. Dentre as comorbidades prevalentes entre os pacientes
necropsiados encontramos a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus tipo 2, duas doengas
cronico-degenerativas que afetam o aparelho cardiovascular e sio causa de morbimortalidade®.

Quanto ao local de ocorréncia do 6bito, 98,68% dos casos foram extra-hospitalares.
Tal situagao corrobora os dados da literatura, os quais evidenciam que, nas mortes por IAM, que ¢ a
principal causa de 6bito no Brasil e no mundo, metade dos 0bitos acontece em até duas horas do inicio
do quadro e 80% nas primeiras 24 horas. Como consequéncia, ha um grande numero de 6bitos antes
de qualquer atendimento hospitalar'®.

Em relacdo aos exames laboratoriais, nossa pesquisa evidenciou 7 casos nos quais a glicose
estava acima de 200mg/dl. Destes, 5 pacientes tinham diagnostico prévio de diabetes mellitus.
Segundo Jiménez et al., os niveis de glicose no humor vitreo sofrem uma diminuicdo post-mortem €
ndo costumam ser superiores a 200 mg/dL a menos que exista diabetes®”.

Embora as troponinas cardiacas sejam aceitas como padrdo-ouro no diagndstico e
estratificacdo de risco de sindromes coronarias agudas, a elevacao da troponina indica a presenc¢a, nao
o mecanismo de lesdo miocardica. Assim, existem muitas condigdes clinicas, além do infarto agudo
do miocardio, que causam elevagdo da troponina: insuficiéncia renal cronica, insuficiéncia cardiaca
avancada, hemorragia subaracnoidea, acidente vascular cerebral isquémico, embolia pulmonar aguda,
doencga pulmonar obstrutiva cronica, doenga critica aguda nao cardiaca (idosos com multiplas doencas
comorbidas), exercicio extenuante, trauma miocardio direto, pericardite aguda, miocardite
inflamatoria aguda, taquicardia supraventricular ou ventricular, fibrilagdo atrial com alta resposta
ventricular ou qualquer outra taquicardia?!. Em nosso trabalho, a dosagem de troponina foi positiva

em 48,78% de mortes nao cardiacas.
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Em nosso estudo, a hemocultura foi positiva em 91,4% dos casos coletados, sendo que houve
contaminagdo em pelo menos 19% deles. Diversos autores sugerem que, se o corpo for refrigerado
apds a morte, a necropsia for realizada apos um intervalo de tempo razoavel (dentro de 48 horas) e a
coleta do material for realizada antes da manipulacdo do trato gastrointestinal, nem a invasao agonica
nem a post-mortem produziriam culturas falso-positivas. Contudo, a hemocultura post-mortem
oferece, na maioria das vezes, um dado a mais para se entender o processo que culminou com a morte
do paciente. Mas nao pode e nao deve ser usada como dado isolado, pois tem as mesmas limitagdes
das hemoculturas in vivo*%.

Quanto ao uso de cocaina em 7,89% dos casos, o exame toxicologico evidenciou a presenga
de cocaina e/ou de seus metabolitos. Vale lembrar que o uso dessa substancia pode estar na génese de
diversas patologias, tais como infarto agudo do miocardio, morte siibita sem overdose, ulcera
gastroduodenal perfurada, rotura espontanea do baco, acidente vascular encefilico hemorragico,
rotura de aneurisma cerebral, tromboembolismo pulmonar, pneumonia aguda e miocardite, dentre
outros?*24,

Uma abordagem necessaria, no contexto da satide publica, ¢ analisar, dentre as causas de morte
ocorridas, quais seriam potencialmente evitaveis. As causas de mortes evitaveis ou reduziveis sao
definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de saude
que estejam acessiveis em um determinado local e época, sugerindo que esses Obitos nao deveriam ter
ocorrido, por ser possivel sua prevengdo e/ou o tratamento do agravo ou condi¢do®. Malta et al.?’
compuseram uma listagem brasileira de mortes evitaveis, atualizada em 2010°°, adotando como
referencial de evitabilidade a tecnologia disponivel no SUS. Foi estabelecido o limite superior de idade
de 75 anos para as mortes evitaveis. Nesse contexto, as mortes de criangas menores de 5 anos de idade sdo,
em sua maioria, consideradas evitaveis, desde que garantido o acesso em tempo oportuno a servicos
qualificados de satide. Decorrem de uma combinacado de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do
sistema de saude®?%*’. Conforme Boing e Boing®, intervengdes focadas em reduzir as desigualdades
regionais e socioeconomicas, além do acesso aos servigos de saude, podem melhorar a satde infantil no
Brasil.

Em nosso estudo, tivemos 13 6bitos na faixa etaria menor de 5 anos. Destes, em 46,15% as
mortes podem ser consideradas evitaveis, tendo ocorrido devido a displasia broncopulmonar,
proteinose alveolar pulmonar, sindrome da morte subita do lactente, miocardite por coronavirus e
insuficiéncia da valva mitral por hipoplasia. Dos 193 &bitos na faixa etdria entre 5 e 74 anos, em
89,11%, as mortes podem ser consideradas evitaveis, sendo decorrentes de IAM, tromboembolia

pulmonar, insuficiéncia cardiaca, hemorragias, infecgoes, parasitoses, neoplasias, asma, perfuragao de
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ulcera gastrica e duodenal, pancreatite aguda, abscesso hepatico por parasitose intestinal e uso de
cocaina®-?®, Pacientes que faleceram por pneumonia aguda, meningite aguda, pielonefrite e abscesso
pulmonar nao tiveram histéria de atendimento médico préximo ao 6bito. Nos canceres, em um dos
casos a paciente aguardava um exame anatomopatologico para definir o diagndstico e iniciar o
tratamento, embora a doenga ja fosse grave, com metéstases. Os demais pacientes com cancer
faleceram sem terem acessado a rede de saude. Os Obitos por tuberculose e abscesso hepatico em
decorréncia de ascaridiase intestinal podem ser considerados “eventos sentinela”. Estes sao definidos
como situagdes preveniveis pela atuagdo dos servigos de saude e cuja ocorréncia, mesmo que com
baixa incidéncia, chama a aten¢do para falhas na assisténcia, indicando que a qualidade da atengao
deve ser melhorada®=%, Um dos pacientes, com meningioma na regido frontal, havia recentemente
iniciado tratamento psiquiatrico para depressao por alteragdes comportamentais. Nao havia efetuado
exames de imagem do cérebro para investigacdo. Um levantamento do Instituto de Estudos para
Politicas de Saude (IEPS) mostra que, apos 10 anos de queda, a mortalidade por causas evitaveis no
Brasil voltou a crescer em 2021, reflexo da pandemia pelo coronavirus covid-19. O indicador ndo leva
em consideracdo os casos do novo coronavirus, mas a piora ¢ consequéncia do impacto da crise
sanitaria nos servicos de saude®®. Nossos achados sdo consistentes com possiveis falhas na procura
dos pacientes por atendimento médico, ou falta de acesso ao sistema de saude, ou mesmo prejuizo no
reconhecimento de sintomas pelo profissional que examinou o paciente na atengdo primaria. No
entanto, tais achados devem ser corroborados por novos estudos.

Dentre as limitagdes de nosso trabalho, esta o desconhecimento do familiar ou responsavel
legal da pessoa que faleceu quanto a dados sociodemograficos basicos, com alta incidéncia de dados
ignorados no preenchimento da declaracdo de obito: escolaridade (35,5%), estado civil (30,2%),
ocupagao (29,8%) e naturalidade (1,3%). Tal situacdo prejudicou a precisdo da informagdo em relacao
a essas variaveis.

O SVO realizou poucas necropsias (228), em comparacdo com a quantidade de oObitos que
passaram pelo servigo no periodo de 2021 a 2024 (5.622 pacientes), comprometendo a qualificagdo
dos dados de mortalidade. Isso ocorreu em razdo da auséncia de autorizagdo das familias para a
realizagdo do procedimento. A recusa por parte das familias inclui: ndo compreensdo quanto a
importancia da necropsia para a ciéncia médica; idade avancada da pessoa falecida; medo de serem
cobradas pelo servigo; ansiedade quanto a atraso do funeral; consideracdo que o familiar morto ja
sofreu muito; medo de desfiguracdo; falta de consenso entre os membros da familia; convicg¢des
religiosas e crencas culturais®®>°. O baixo niimero de necrdpsias realizado no periodo de quatro anos é

um fator limitante de nosso estudo, inviabilizando a generalizagdo dos achados quanto as causas de
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morte para toda a populacdo de Porto Alegre. Acreditamos que o esclarecimento do publico quanto a
importancia da necropsia pode resultar em um aumento do niimero de exames. Contudo, apesar das
limitagdes citadas, nossos achados em relacdo as principais causas de morte reforcam os dados

existentes em relagdo a populacao brasileira.

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a baixa taxa de realizacao de necrdpsias no SVO
de Porto Alegre entre 2021 e 2024, o que limita a precisao e a abrangéncia dos dados de mortalidade.
Ainda assim, os achados permitem observar padrdes consistentes com a literatura nacional e
internacional: predominio de dbitos no sexo masculino, maior mortalidade em individuos solteiros,
impacto significativo de doencas cronico-degenerativas — especialmente cardiovasculares — e
associacao entre vulnerabilidade social € maior risco de morte. Destaca-se, ainda, a elevada proporcao
de 6bitos considerados evitaveis, refletindo tanto desigualdades socioeconomicas quanto fragilidades
no acesso e na resolutividade dos servicos de saude. Tais evidéncias reforcam a importancia da
necropsia como ferramenta insubstituivel para a elucidacdo diagnostica, vigilancia epidemiologica e
formulacao de politicas publicas. A ampliagdo do conhecimento da populagdo sobre sua relevancia
pode contribuir para maior adesdo ao procedimento, qualificando os registros de mortalidade e

subsidiando estratégias de enfrentamento das principais causas de obito.
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