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MENDO, C.T.M. Andlise das Transferéncias de casos de exame necroscopico
entre o Instituto Médico Legal (IML) e o Servico de Verificagdo de Obito do
Interior (SVOI) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto no Periodo de 2009
a 2017. Ribeirdo Preto, 2019. é69p. Tese (Doutorado em Ciéncias). Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de SGo Paulo, 2019.

RESUMO

Nos casos de necropsias no Brasil, o encaminhamento de corpos para o
Servico de Verificacdo de Obitos - SVO (causas naturais ndo esclarecidas) ou
para o Instituto Médico-Legal - IML (causas externas) ocorre nas Delegacias
de Policia — DP, o que pode obrigar transferéncias entre os dois servicos. Este
trabalho descreveu as fransferéncias necessarias entre o SVOI e o IML em
Ribeirdo Preto - SP, de 2009 a 2017. Foram analisadas 564 transferéncias pelos
formuldrios locais de transferéncias de caddveres, complementando-se com
informacoes do banco de dados do SVOI, do SIM/DATASUS e da Secretaria
Municipal de Saude. A média de atendimentos do IML foi de 752 necropsias
por ano e a do SVOI foi de 995 necropsias por ano. O IML transferiu, em média,
2,9% (22) dos seus casos para o SVOI, enquanto o SVOI transferiu, em média,
4% (40) dos seus casos para o IML, correspondendo, em conjunto, a uma
média de 3,45% do total de casos de ambos os servicos, por ano. De 362 casos
transferidos SVOI-IML, 60,5% eram homens; 83,1% brancos; 277 (76,5%) tinham
50 anos ou mais, fendo como causa bdsica de morte broncoaspiracdo com
23,4% (65) dos casos, seguido por quedas com 16,9% (47) dos casos. Do total,
109 casos (30,1%) tinham 80 anos ou mais, predominando como causas de
morte a broncoaspiracdo em 29 casos (26,6%) e 27 casos de quedas (24,7%).
Causas externas foram 237 casos (65%) dos obitos e 125 (35%) causas naturais,
mas inicialmente com previsdo legal para o IML. De 202 casos transferidos IML-
SVOI, 67% eram homens; 77,7% brancos; 150 (74,2%) individuos tinham 50 anos
ou mais. Predominaram as mortes por doencas cardiovasculares, com 97
casos (64,6%), seguida por 17 (11,3%) casos de Obitos por doencas do
aparelho respiratério. Mortes naturais foram 199 (98,5%) casos e 3 (1,5%) obitos
por causas externas (queda do mesmo nivel). As controvérsias nas

transferéncias foram por casos de broncoaspiracdo, quedas do mesmo nivel,



custodiados e cadaveres em putrefacdo. As transferéncias foram justificaveis
em 519 casos (92%) em 9 anos de estudo, significando uma requisicGo de
necropsia inadequada emitida a cada 6,32 dias. Isto expdoe o paradoxo do
modelo médico-legal brasileiro que tenta definir a causa juridica da morte
antes da necropsia. H& necessidade de uma reforma ampla no sistema
médico-legal brasileiro, fendo como proposta principal a unificacdo dos dois
servicos, SVO e IML, com a composicdo do quadro de médicos necropsiantes
habilitados tanto no diagndstico de causas de morte naturais (Patologistas)
quanto por causas externas (Legistas). Para tanto, faz-se necessdrio
investimentos em uma reformulacdo do ensino da Patologia no Brasil, no
sentido de tornd-la uma especialidade mais atraente, devido & caréncia de
meédicos patologistas no Pais; melhorar a capacitacdo de legistas, oriundos
na sua maioria de especialidades que ndo a Patologia; investir na
capacitacdo de médicos assistentes quanto ao preenchimento fidedigno de
uma DO e, consequentemente, quanto ao reconhecimento das situacdes
que devem ser encaminhadas ao SVOI ou ao IML. O formuldrio de
transferéncia de caddveres minimiza, mas ndo soluciona os problemas que
podem distorcer dados fundamentais para estatisticas de saude publica

nacional.

Palavras-chaves: Necropsia. Causas de Morte. Sistemas de Informacdo em
Saude. Saude Publica. Seguranca Publica.



MENDO, C.T.M. Transfer analysis of necroscopy examination cases between
the Legal Medical Institute (Instituto Médico Legal - IML) and the Interior Death
Verification Service (Servigco de Verificagdo de Obito do Interior - SVOI) of the
Medical College (Faculdade de Medicina) of Ribeirao Preto in the period from
2009 to 2017. Ribeirdo Preto, 2019. 69p. Tese (Doutorado em Ciéncias).
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, 2019.

ABSTRACT

In cases of necropsies in Brazil, the routing of bodies to the Death Verification
Service - SVO (natural causes unclear) or to the Medical Legal Institute - IML
(external causes) occurs in police stations, which may require transfers
between the two services. This work describes the necessary transfers between
SVOI and the IML in Ribeirdo Preto - SP, from 2009 to 2017. 564 transfers based
on local corpse transfer forms were analyzed, complementing information from
the SVOI database, SIM/SVOI DATASUS, and the Municipal Health Secretariat.
IML's average amount of examinations was 752 necropsies a year and SVOI's
was 995 necropsies a year. The IML transferred, on average, 2.9% (22) of their
cases to SVOI, while SVOI transferred, on average, 4% (40) of their cases to the
IML, corresponding, together, at an average of 3.45% of the total cases of both
services, per year. Of the 362 cases transferred (SVOI to IML), 60.5% were men;
83.1% white; 277 (76.5%) were 50 years old or older, with the root cause of death
as pulmonary aspiration in 23.4% (65) of cases, followed by falls in 16.9% (47) of
the cases. In total, 109 cases (30.1%) were 80 years old or older, with deaths
predominantly caused by pulmonary aspiration in 29 cases (26.6%) and falls in
27 cases (24.7%). External causes comprised 237 cases (65%) of deaths and 125
(35%) of natural causes, but initially with legal provision for the IML. Of 202 cases
transferred (IML to SVOI), 67% were men; 77.7% white; 150 (74.2%) individuals
were 50 years old or older. Deaths from cardiovascular diseases were
predominant with 97 cases (64.6%), followed by 17 (11.3%) cases of respiratory
disease deaths. Natural deaths comprised 199 (98.5%) cases and 3 (1.5%)
deaths by external causes (ground-level falls). The controversies in the transfers
were in cases of pulmonary aspiration, ground-level falls, guarded, and rotting
corpses. The transfers were justifiable in 519 cases (92%) in 9 years of study,

meaning an inadequate necropsy request issued every 6.32 days. This exposes



the paradox of the Brazilian medical-legal model which attempts to define the
legal cause of death before the necropsy. There is a necessity for a broad
reform in the Brazilian medical-legal system, having as a main proposal the
unification of the two services, SVO and IML, with the composition of necropsy
physicians qualified both for the diagnosis of natural causes of death
(pathologists) and for external causes (examiners). To this end, it is necessary
investments into the reformulation of pathology teaching in Brazil, in order to
make it a more attractive specialty, due to the shortage of pathological
physicians in the country, as well as improve the training of examiners,
originating mostly from non-pathological specialties; invest in the training of
attending physicians regarding the reliable filing of a Death Certificate and,
consequently, the recognition of situations that should be referred to the SVOI
or IML. The corpse fransfer form minimizes, but does not solve the problems that

can distort fundamental data for national public health statistics.

Key words: Necropsy. Causes of death. Health information systems. Public
health. Public Safety.
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1 INTRODUGCAO

1.1 A VERIFICACAO DE OBITOS EM OUTROS PAISES

As politicas e estratégias para a verificacdo de obitos variom nos
diferentes paises (CARDOSO, 2007).

Uma revisdo de literatura feita por Stark (2003), levantou dados sobre os
procedimentos de certificacdo de obitos adotados na Austrdlia, Canadd,

Nova Zel@ndia, Africa do Sul, Franca e Alemanha.

A Austrdlia adota procedimentos diferentes em cada Estado, sendo
dever do médico assistente certificar o 6bito, reportando ao legista ou a

policia os casos suspeitos.

No Canadd, os procedimentos variom de Provincia para Provincia,
havendo a figura do “Coroner” (cidaddo comum indicado para o cargo ou
mesmo um meédico) e “Medical Examiner” (médico patologista), sendo
investigadas as mortes violentas ou ndo naturais, mortes inesperadas e mortes

sob custddia.

Na Nova Zelédndia qualguer médico pode assinar a Declaracdo de
Obito (DO), sem limite de tempo, devendo-se encaminhar ao legista somente
se a morte for o resultado de algum acidente, ato ou omissdo por parte de

terceiros.

Na Africa do Sul cabe ao médico assistente emitir a DO, encaminhando

a policia os casos suspeitos; onde ndo hd médicos, o escrivdo assina a DO.

Na Franca, um médico assina a DO, indicando que ndo hd problema
forense; as mortes ndo naturais sGo sempre investigadas pela policia com a

ajuda de um clinico forense e/ou autdpsia completa.
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Na Alemanha, se o médico certificar o caddver como desconhecido
ou morte ndo natural, ele deve informar a policia, que supervisiona qualquer

investigacdo adicional.

Nos Estados Unidos, existem as figuras do medico examinador (“Medical
Examiner”) e do “Coroner”, que sdo encarregados de investigar mortes
inesperadas, inexplicadas e sem assisténcia nas comunidades que eles
servem, podendo inclusive, uma certiddo de dbito ser alterada e reeditada,
Ccaso a causa da morte esteja incorreta, com dados incompletos ou com
modo de morrer incorreto, havendo, nestes casos, alteracdo da causa juridica
da morte (MEYERS, 2018).

Neste modelo do “Medical Examiner”, médicos patologistas, com
subespecializacdo em patologia forense, conduzem os exames, com suporte
de outras especialidades, sendo sua funcdo determinar a causa mortis € sua
causa juridica, a exemplo de casos que estavam aparentemente gozando de
boa saude, que vieram a ébito sem atendimento médico nas Ultimas 36 horas
e que sdo acolhidos e examinados pelos médicos examinadores. O “Coroner”
€& um cargo politico e pode ser exercido por um profissional ndo médico,
havendo a disponibiidade do médico examinador ou do Coroner, a
depender das leis e da condicdo financeira de cada Estado (CARDOSO, 2007;
HANZLICK, 2007; FRANCA, 2015).

Na Inglaterra encontra-se em andamento uma reforma na certificagcdo
de o6bito, reforma esta que se originou da condenacdo, em 2000, de Harold
Shipman, um médico de familia inglés, por assassinar 15 pacientes com
injecdo de morfina. O relatério do inquérito concluiu que Shipman tinha
matado ilegalmente 215 pacientes, e que uma suspeita real remanesceu

sobre 45 ouftros.

Com isso, a partir de abril de 2019, médicos legistas (“medicals
examiners”) fazem o processo de certificacdo de ébitos para confirmar a

causa de todas as mortes que ndo precisam ser investigadas por um



“coroner”, tornando-se uma ponte entre o0 médico assistente e o “coroner”,
mas ndo € exigido nenhum conhecimento especializado e dessa forma ndo
precisariam ser patologistas e realizar autdpsias como na América do Norte.
Espera-se que o novo sistema também garanta que os enlutados sejam
envolvidos no processo de certificacdo de obitos, oferecendo a eles uma
oportunidade de levantar quaisquer preocupacodoes (JACKSON; SMITH, 2004;
LUCE, 2007; LUCE; SMITH, 2018).

1.2 A VERIFICACAO DE OBITOS NO BRASIL

Os Servicos de Verificacdo de Obitos (SVOs) sdo instituicdes que tém por
finalidade a determinacdo da realidade da morte, bem como a sua causa —
desde que natural e ndo sob suspeita de violéncia — nos casos de obitos
ocorridos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica, mas em que
estes sobrevieram por moléstia mal definida (LAURENTI; MELLO-JORGE, 2015).

No Brasil, ndo existe uma rede de SVOs com ampla cobertura para toda
a populacdo, que permita o encaminhamento irrestrito para realizar o exame
necroscopico em caso de morte natural sem assisténcia médica, o que obriga
os médicos a atestarem o obito de forma insegura e com grande margem de
erros, contribuindo para a imprecisdo dos dados epidemioldgicos e legais e
com riscos de prejudicar a cidadania e os direitos fundamentais (CARDOSO,
2007).

Nenhum sistema sério de salde pode prescindir de um bom servico de
verificacdo de obitos, com a finalidade de registrar e estimar estatisticamente
os tipos de morte chamadas de natural ou com antecedente patoldgico,
possibilitando ao gestor de saude condicdes efetivas de executar uma
estratégia de tratamento, recuperacdo e prevencdo capaz de alcangar os
objetivos almejados (FRANCA, 2015). As estafisticas de mortalidade sempre

foram e continuam sendo a principal fonte de dados para se conhecer o perfil
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epidemiolégico de uma drea, analisar tendéncias e indicar prioridades
(LAURENTI; MELLO JORGE; GOTLIEB, 2004).

A definicGo da causa mortis acarreta varios significados de importancia:
no dmbito coletivo se presta a justificar acdes governamentais frente ao perfil
epidemiolégico nacional ou regional, delineando politicas publicas para a
reducdo de mortalidade e promocdo de saude, e no dmbito individual,
atende a desdobramentos legais, necessidades previdencidrias e direitos, ou
duvidas dos familiares enlutados (CARDOSO, 2007).

Por meio do Decreto do Estado de SGo Paulo de n. 4.967, de 13 de abril
de 1931, foi criado o Servico de Verificacdo de Obito da Capital (SVOC), em
Sdo Paulo, estabelecendo em seu Art. 3.° que este determinaria a causa mortis
de individuos falecidos sem assisténcia médica e sempre que o Servico
Sanitdrio julgasse conveniente aos interesses da saude publica apurar @
exatiddo de atestados médicos j& fornecidos (SAO PAULO, 1931).

De acordo com a Lei Estadual no 5.452/86, que reorganiza os Servicos
de Verificacdo de Obitos no Estado de S&o Paulo, existem o SVOC, no
Municipio de S&o Paulo e o Servico de Verificacdo de Obitos do Interior (SVOI),
localizado em Ribeirdo Preto, ambos sob responsabilidade da Universidade de
S@o Paulo - USP (SAO PAULO, 1986).

Em nivel Nacional, fora do Estado de Sdo Paulo, até o ano 2001, as
atuacdoes de SVOs e Institutos Médico-legais (IMLs) frequentemente se
sobrepunham e geralmente o IML atuava como SVO e atendia aos casos de
morte natural sem assisténcia médica (CARDOSO, 2007). Atualmente, isso

ainda ocorre em muitos locais onde ndo hda SVO.

A Portaria DGP- 14 de 23 de fevereiro de 2005, da Delegacia Geral da
Policia Civil do Estado de Sdo Paulo, disciplina a coleta, registro,
processamento, andlise e difusdo das informacdes relativas as ocorréncias de

morte.



Esta, em seu Arfigo 2° intitula como “Morte Suspeita” os boletins de
ocorréncias que contiverem noficia de enconfro de caddver, ou parte
relevante deste, em qualquer estdgio de decomposicdo, no qual inexistam
lesdes aparentes ou quaisquer oufras circunst@ncias que apontem para a
producdo violenta da morte; morte subita, sem causa determinante aparente,
ocorrida de modo imprevisto, com a vitima fora do respectivo domicilio e sem

a assisténcia de médico, familiar ou responsavel.

Em seu Artigo 3° emprega o titulo “Morte Natural” para os casos de
Obitos verificados no domicilio da vitima, ou com a assisténcia de familiares ou
responsdveis, de causas aparentemente naturais, porém ausente
atendimento atual por profissional de salde ou inexistente médico a atestar a
causa da morte, com a decorrente necessidade de encaminhamento ao
Servico de Verificacdo de Obito (SAO PAULO, 2005).

A Portaria n® 1.405 de 29 de junho de 2006 instituiu no Brasil a Rede
Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa
Mortis. No Artigo 8° determina que os SVOs serdo implantados, organizados e
capacitados para realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural
sem ou com assisténcia médica (sem elucidacdo diagndstica), inclusive os
casos encaminhadas pelo IML; tfransferindo-se ao IML os casos confirmados ou
suspeitos de morte por causas externas, verificados antes ou no decorrer da
necropsia; em estado avancado de decomposicdo; e de morte natural de
identidade desconhecida; devendo-se conceder absoluta prioridade ao
esclarecimento da causa mortis de casos de interesse da vigildncia
epidemioldgica e dbitos suspeitos de causa de notificacdo compulséria ou de
agravo inusitado a saude (BRASIL, 2006).

Estudo realizado antes da instituicdo desta Rede Nacional de SVOs
visando identificar, localizar e caracterizar os SVOs existentes no Brasil e
verificar os resultados da implantacdo destes servicos, identificou, no periodo
de fevereiro a abril de 2003, dez Servicos de Verificacdo de Obito distribuidos

pelo pais, com significante diminuicdo na mortalidade proporcional por
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causas mal definidas a partir da implantacdo destes nas cidades brasileiras,

porém somente dois destes realizavam exame histoldgico (CARDOSO, 2007).

Levantamento realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM,
2016) constatou que em uma década apds implementacdo da Rede
Nacional de SVOs, ndo foram atingidos nem dois tercos da meta de 74 SVOs
de diversos portes, instalados, com apoio financeiro do Ministério da Saude
(MS), em todas as unidades da federacdo — meta definida pelo préprio 6rgdo

do Poder Executivo federal para ser alcancada em quatro anos.

Muitos dos Estados mais populosos do Pais, como Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul e Rio Grande do Sul, por exemplo, estavam sem servico
infegrado ¢ rede, ou, até mesmo, sem nenhum servico disponivel, como na
Bahia, Amazonas, Amapd, Acre e Roraima. Sdo Paulo e Goids concentravam
quase 40% dos servicos brasileiros. Outro desafio € o fato de o MS ndo ter fixado
o SVO como estabelecimento de salde detectdvel em pesquisas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ferramenta essencial para
propiciar o conhecimento real da rede assistencial brasileira. Desta forma,
uma distribuicdo desordenada e falta de capilaridade compunham, e ainda

compoem, a realidade nacional em termos de SVOs (CFM, 2016).

Porisso, os gestores e os servicos que lidam com a verificacdo de obitos
em alguns estados do Brasil, tem se esforcado para normatizar as atribuicoes
dos SVOs e IMLs. Neste sentido o Governo do Estado do Rio de Janeiro instituiu
a Resolucdo da Secretaria Estadual de Saude (SES) N° 1.640 de 26 de janeiro
de 2018, que define critérios para emissdo de declaracdo de obbito,

determinando:

Art. 5° - O corpo deverd ser encaminhado ao Instituto Médico Legall
nas circunstancias abaixo:

a) Obito em criancas e jovens previamente higidos ou com histéria de
doencas e agravos de muito baixo potencial de mortalidade;

b) Obito ocorrido/decorrente de atividade desportiva e fisica em
unidade comercial ou militar;

c) Obito ocorrido em unidade laboral;

d) Obito de pessoa privada de liberdade;

e) Obito de pessoa vivendo em situacdo de rua;
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f) Obito ocorrido em via publica;

g) Obito decorrente de intoxicacdo farmacolégica. (Descrever sinais
sugestivos e/ou identificar testemunha);

h) Obito decorrente de intoxicacdo alimentar;

i) Obito decorrente de intfoxicacdo ambiental;

j) Obito decorrente de acidente de transito;

k) Relato ou histéria de quedas ou traumas que possam guardar
relacdo com o ébito, mesmo sem evidéncias de lesdes externas;

[) Evidéncias de fraumas, frafuras ou lesdes produzidas por quedas,
objeto perfurantes, cortantes, contfundentes, perfuro cortante, perfuro
contundentes, corto contundentes ou lacerantes;

m) Evidéncias de sinais externos de asfixias por enforcamento,
estrangulamento, esganadura, sufocacdo, soterramento,
afogamento, confinamento, gases inertes e outras;

n) Presenca de lesdes causadas por agentes fisicos ndo-mecdénicos:
lesdes causadas por temperatura, eletricidade, pressdo atmosférica,
explosdes e das energias ionizantes e ndo-ionizantes;

o) Presenca de equimoses de pele e mucosas, formando manchas
equimdticas, em individuos menores de 60 anos, que sejam
incompativeis com qualquer histéria clinica de doencas ou uso de
medicamentos;

p) Circunst@ncias externas que tornam o ébito suspeito de ndo natural
em funcdo de relato de parentes, vizinhos ou individuos no local;

q) Obitos ocorridos em domicilio de pessoas sem acompanhamento
médico em que ndo hagja parentes ou outras pessoas aptas a
fornecerem informacdes sobre o individuo;

r) Obitos em individuos ndo identificados;

s) Presenca de sinais de putrefacdo (RIO DE JANEIRO, 2018).

Paralelamente, arotina do SVO do Espirito Santo estabelece que devem
ser encaminhados aos SVO: Casos de morte natural, ou seja, decorrentes de
doenca(s) ja existente(s); morte sUbita em adulto jovem; ébitos domiciliares
sem assisténcia médica e ndo suspeitos de causa externa; dbitos em Pronto
Atendimento ou Pronto Socorro sem causa conhecida e casos notificados ou
em estudo pela Vigil@ncia Epidemioldégica. E, para o IML, devem ser
encaminhados os casos de aspiracdo de vomitos e corpos estranhos em
pessoas sauddaveis, choque andfildtico, descarga elétrica, intoxicacdo por
dlcool, drogas, medicamentos, raticidas, produtos agricolas, picada de
animais; morte sUbita em adultos jovens com histéria de uso de drogas, queda
da prépria altura (com fratura), presididrios, morte sUbita em bebés que
dormiam na mesma cama com adultos, pessoas em estado avancado de
decomposicdo; morte natural sem documentacdo de identidade e
estrangeiros residentes no Brasil que serdo sepultados em outro pais (ESPIRITO
SANTO, 2018).
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J& no Distrito Federal (DF), através de um acordo de cooperacdo entre
0s 6rgdos envolvidos, a partir de 26.01.2019, o IML ndo mais recolhe corpos de
gquem morreu por causas naturais, passando a ser atribuicdo da Secretaria de
Estado de Saude do DF. Na prdtica, a pasta se fornou responsavel por
disponibilizar equipes para fazer a remo¢do na rua ou em residéncias e levar
os corpos até o SVO, em Ceil@ndia. Obitos ocorridos em residéncia, a familia
deve procurar uma delegacia mais proxima e registrar a ocorréncia. Se o 6bito
fornarua, o caso deve ser comunicado ao Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) ou ao Corpo de Bombeiros. A Policia Civil € que avaliard
cada caso e comunicard ao SVO as mortes de causa natural e ao IML os

Obitos de causa violenta ou suspeita (MARQUES, 2019).

Disso, depreende-se que a rotina do sistema de verificacdo de dbitos no
Brasil nGdo € homogénea, apesar de haver diretrizes gerais, tfém normas
diversificadas nos diferentes Estados, sem contar que em alguns locais faz-se
necessario somente o consentimento da familia ou representante legal para
execucdo da necropsia no SVO (CFM, 1982) e em outros locais faz-se
necessdrio, ainda, a emissdo do Boletim de Ocorréncia (BO) em uma

Delegacia de Policia.

Esta heterogeneidade sistémica do modelo médico legal brasileiro
repercute na definicdo das causas bdsicas de morte, contribuindo para o
incremento nas estatisticas de mortalidade por causas mal definidas, que
refletem a qualidade da assisténcia médica; dai a necessidade de se lancar
mao de instrumentos auxiliares como a autdpsia verbal, da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) (WHQO, 2016), que orienta para investigagcdo do ébito
obtendo-se informacdes do banco de dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade/Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Salde
(SIM/DATASUS); DOs arquivadas; prontudrios medicos, informacdes verbais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), de cuidadores, de familiares e outros
(CAMPOS et al, 2010). A certificacdo médica permanece como método

padrdo-ouro para determinar a causa da morte; no entanto, onde ndo é
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possivel, a OMS oferece aos paises, principalmente aos de baixa renda,

solucoes para melhorar a qualidade da informacdo sobre mortalidade.

Denfro deste modelo médico-legal brasileiro, com SVO e IML
executando necropsias para diferentes fins — salde ou seguranca publicas —
a selecdo do destino de um corpo, acontece na elaboracdo do BO,
documento legal para o encaminhamento e execucdo do exame
cadavérico (quando esta for a regra no Estado da Federacdo, ou mesmo

somente por autorizacdo familiar).

O BO ¢é elaborado com base no histérico do caso relatado na
Delegacia de Policia, por qualguer testemunha. Para firmar suas convicgoes
o Delegado de Policia pode ainda se basear nas informacdes prestadas pelo
médico intervencionista do SAMU ou pelo médico assistente. Assim, as
confusdes na definicdo da causa juridica da morte (natural ou external),
tornam-se uma realidade que gera controvérsias sobre a responsabilidade do

SVO ou IML na execucdo do exame necroscopico.

Assim, no sistema médico-legal brasileiro ocorre um paradoxo: a causa
juridica da morte é supostamente definida previamente, quando da
requisicdo do exame necroscopico e somente confirmada apds a execucdo

do mesmo no SVO ou IML.

Com isso, o surgimento de controvérsias entre os dois servicos é
inevitavel. Casos encaminhados ao SVO a priori como mortes de causa
natural podem acabar como de causa externa na execucdo da necropsia.
Por outro lado, casos inicialmente considerados como de causa externa
podem se revelar como mortes naturais na necropsia no IML, gerando

transferéncias de casos entre os dois servicos.

Em Ribeirdo Preto — SP, o Cenfro de Medicina Legal (CEMEL) da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FMRP-USP) foi criado em 1999, por um acordo de cooperagcdo técnico-
cientifica entre o IML e a USP (MARTIN et al, 2008; MARTIN, 2002). O CEMEL
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possibilitou ao IML o acesso d infraestrutura cientifica da Universidade, assim
como a seus qualificados recursos humanos, o que melhora a qualidade dos
servicos prestados & sociedade (SOARES; GUIMARAES, 2008). Dentro do CEMEL
também funciona o SVOI, o que permite uma maior facilidade de infercdmbio

de casos e informacodes entre os dois servicos ali existentes.

Para os casos dubios nas requisicoes de exame necroscopico ou até
mesmo diante de confrovérsias geradas durante a necropsia, foi criado um
formuldrio de transferéncia de corpos entre os dois servicos, SVOI e IML, com
intfuito de facilitar o trdmite dos mesmos, documentando-se o(s) motivo(s) de

tais transferéncias (USP, 2018).

A existéncia deste formuldrio viabilizou a proposta de se analisar a
relacdo de ftransferéncia de casos entre o IML e SVOI, considerando @

especificidade mundial do modelo médico-legal brasileiro.

A auséncia de dados sobre o tema na literatura revela este estudo
como inédito e com potencial de identificacdo de problemas no fluxo de
informacdes sobre obitos, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
servicos executantes, para a assisténcia a familiares em situacdo de
vulnerabilidade (luto) e para a qualidade final das informacdes em saude
publica. Quaisquer aprimoramentos nos procedimentos referentes aos
trdmites de caddaveres, demonstram ainda o respeito a dignidade da pessoa
morta (MARTIN et al, 2008).

Assim, com base nestas consideracoes, este estudo se propds a analisar
os casos de transferéncias de exames necroscopicos entre o IML e o SVOI, no
periodo de 2009 a 2017.
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2 OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar descritivamente os casos de fransferéncias de exames

necroscopicos entre o IML e o SVOI, no periodo de 2009 a 2017.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

(a) Levantar o niUmero de transferéncias de corpos feitas do IML para o SVOI

pOr ano;

(b) Levantar o numero de transferéncias de corpos feitas do SVOI para o

IML por ano;

(c)  Verificar as seguintes varidveis bioantropoldgicas: sexo, idade, cor, local

de ocorréncia do obito;

(d) Descrever a partir dos formuldrios de transferéncias de corpos feitas

entre IML/SVOI e entre SVOI/IML os motivos das transferéncias;

(e) Analisar os principais motivos de transferéncias de exames
necroscopicos entre os dois servicos, comparando-se com a causa mortis e
causas associadas, de acordo com a CID, complementando-se 0s dados do
SVOI com os dados da Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto e do

SIM/DATASUS, com enfogque nas controvérsias, caso tenham ocorrido.
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3 METODOLOGIA

3.1 LOCAL

A coleta de dados foirealizada em Ribeirdo Preto - SP, no SVOI, instalado
nas dependéncias do CEMEL/FMRP-USP, localizado a Rua Tenente Catdo
Roxo, 2418, Monte Alegre, utilizando o arquivo fisico de formuldrios de
transferéncias de corpos (ANEXO A) pertencente ao SVOI e seu banco de

dados.

A ftitulo de verificacdo e complementacdo das informacdes foi
realizada a coleta de dados do SIM/DATASUS, assim como da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto, tendo em vista a
indisponibilidade dos mesmos no SIM/DATASUS por um hiato, em média, de

dois anos em relacdo ao ano vigente.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, com levantamento das
transferéncias enfre os servicos que executam exames necroscOpicos
(SVOI/IML), por meio da andlise dos formuldrios de fransferéncias de

caddveres, com enfoque nos motivos e na conclusdo final da causa mortis.

A comparacdo dos motivos das transferéncias com a conclusdo final
dos casos deu-se através da andlise das causas bdsica e associadas da morte,
focando-se nos coédigos da Classificacdo Internacional de Doencas 10°
Edicdo (CID-10) (OMS, 2008) de forma a se verificar se os critérios de
transferéncia adotados foram justificAveis ou controversos, com base na

legislacdo vigente.

Foram ainda levantadas as seguintes varidveis:
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. Bioantropoldgicas: Sexo (masculino; feminino), idade (faixas etdrias:
menorde 1; 104,509,100 14; 150 19; 20 a 29; 39 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a
69; 70 a 79; 80 anos ou mais), raca/cor (branca, preta, amarela, parda,

indigena, ignorada);

. Local de ocorréncia do o6bito: Hospital, Unidade Bdsica de Saude,

Domicilio, Via PUblica, Outros (cela, casa de repouso etc.) ou ignorado.

3.3 AMOSTRA

Incluem-se no estudo as necropsias que geraram transferéncias entre o
IML e o SVOI, no periodo de 2009 a 2017. Foram excluidos da andlise os
formuldrios ilegiveis, ou ainda, que ndo pertencam a drea de abrangéncia do
SVOI. Contudo, caso ocorresse, o nUmero de formuldrios nestas condicoes
seria registrado para verificagcdo desse tfipo de ocorréncia desfavordvel.
Foram ainda excluidos do estudo, os dbitos fetais por constarem de um banco
especifico no SIM/DATASUS, & parte dos dados de mortalidade geral e de
causas externas. Isso possivelmente estd relacionado & deficiéncia na
definicdo da causa bdsica do obito fetal no Brasil (BARBEIRO et al, 2015),
havendo, por isso, um banco de dados especifico para este fim, que ndo

diferencia se a morte foi natural ou por causas externas.

O estudo ndo tinha um numero previamente definido de casos, tendo
em vista que a coleta de dados teria um componente retrospectivo, mas
também prospectivo, sabendo-se que o projeto e aprovacdo da pesquisa se

deu em 2016, porém o estudo abrangeu os anos de 2009 a 2017.
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3.4 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS E ASPECTOS ETICOS

As autorizacdes para execucdo da pesquisa por parte das instituicoes
envolvidas, SVOI-USP, Departamento de Patologia e Medicina Legal e
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, foram devidamente
viabilizadas, previamente a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de SGo Paulo (CEP - HC/FMRP-USP), sendo aprovado com base
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as
diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres
humanos, com CAAE: 60467216.8.0000.5440 (ANEXO B).

A amostra totalizou 564 casos. A pesquisa foi realizada atfravés de
levantamento de dados secunddrios, dispensando-se, portanto, o uso do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e transferidos diretamente para

uma planilha Excel®, e analisados através de estatistica descritiva simples.
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4 RESULTADOS

Foram verificadas, ao todo, 564 transferéncias entre os servicos de

exames necroscopicos do CEMEL, no periodo de 2009 a 2017.

A Tabela 1 mostra que ocorreram 202 transferéncias de corpos do IML
para o SVOI, com média de 22 transferéncias por ano e 362 transferéncias do
SVOI para o IML neste periodo, com média de 40 transferéncias por ano. A
média de atendimentos do IML foi de 752 necropsias por ano e do SVOI foi de
995 necropsias por ano. Assim, o IML transferiu, em média, 2,9% dos seus casos
para o SVOI, enquanto o SVOI transferiu, em média, 4% dos seus casos para o
IML. Desta forma, o total de transferéncias entre os servicos (6,9% do total de
necropsias) corresponde, em conjunto, a uma média de 3,45% do total de

Ccasos de ambos 0s servicos.



30

Tabela 1 - Distribuicdo do nUmero de necropsias por ano e das fransferéncias de exames
necroscopicos entre o SVOI e o IML no CEMEL/FMRP-USP de 2009 a 2017.

Ano IML SVOI Total IML-SVOI % SVOI-IML %
2009 670 867 1537 14 2,1 49 5.6
2010 719 986 1705 17 2,4 24 2,4
2011 707 1000 1707 21 3 36 3.6
2012 799 977 1776 29 3.6 31 3.1
2013 774 1061 1835 26 3.4 49 4,6
2014 845 1079 1924 35 4.1 50 4,6
2015 794 1016 1810 15 1,9 40 3.9
2016 791 1038 1829 18 2,3 47 4,5
2017 670 934 1604 27 4 36 3.8
Total 6769 8958 16727 202 2,9 362 4

Média 752 995 1747 22 2,9 40 4

A Figura 1 mostra que dos 362 casos transferidos para o IML, consta no
SIM/DATASUS que 65,5% (237) dos casos foram decorrentes de causas externas
e 34,5% (125) causas naturais. J& nos casos transferidos para o SVOI, consta no
SIM/DATASUS que 98,5% (199) dos casos foram decorrentes de causas naturais
e 1,5% (3) causas externas, tendo estes Ultimos como causa bdsica da morte,
queda do mesmo nivel. Apesar de haver um banco de mortalidade geral e
outro somente de mortalidade por causas externas, todos os casos de morte
por causas externas estdo inseridos no banco de mortalidade geral do
SIM/DATASUS.
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Figura 1 - Distribuicdo da mortalidade por causas naturais ou externas, de acordo com dados
do formuldrio especifico de transferéncias entre o SVOI e o IML no CEMEL/FMRP-USP e
confirmado pelo SIM/DATASUS de 2009 a 2017.

Observa-se, na Tabela 2, que a frequéncia de dbitos predominou no
sexo masculino em 67% (136) dos casos transferidos para o SVOI e 60,5% (219)

dos casos transferidos para o IML.

Quanto a faixa etdria, em 74,2% (150) dos 202 casos transferidos para o
SVOI predominou a faixa etdria a partir de 50 anos de idade, com 64,6% (97)
destes casos tendo como causa bdsica de morte as doencas do aparelho
cardiovascular, seguida por 11,3% (17) o6bitos por doencas do aparelho
respiratério. Com relacdo aos casos transferidos para o IML, 76,5% (277) dos
casos corresponderam a faixa etdria a partir de 50 anos de idade, tendo
principalmente como causa bdsica de morte: broncoaspiracdo com 23,4%
(65) dos casos, seguida por 16,9% (47) quedas em geral. Destaca-se ainda, a
faixa etdria de 80 anos ou mais, que correspondeu a 30,1% (109) dos casos
transferidos para o IML, tendo estes como causa bdsica de morte mais
frequente a broncoaspiracdo, com 26,6% (29) casos, seguida por quedas,
com 24,7% (27) dos casos. A respeito da varidvel raca/cor houve
predominio daraca branca, em 77,7% (157) dos casos transferidos para o SVOI

e em 83,1% (301) dos casos transferidos para o IML.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de transferéncias de exames necroscédpicos entre o
IML e o SVOI, segundo varidveis bioantropoldgicas no CEMEL/FMRP-USP de 2009 a
2017.

Varidveis Transferéncias para o SVOI Transferéncias para o IML
Sexo N % n %
Masculino 136 67 219 60,5
Feminino 66 33 143 39,5
Faixa etdria

<1l ano 5 2,5 5 1.4
1 a4 anos 1 0.5 3 0.8
5a 9 anos 0 - 1 0.3
10 a 14 anos 0 - 1 0.3
150 19 anos 5 2,5 2 0.6
20 a 29 anos 3 1.5 8 2.2
30 a 39 anos 13 6.4 30 8.3
40 a 49 anos 25 12,4 35 9.6
50 a 59 anos 39 19.3 51 14,1
60 a 69 anos 48 23.8 48 13,2
70 a 79 anos 32 15,8 69 19.1
80 e mais 31 15,3 109 30,1
Raca/Cor

Branca 157 77,7 301 83.1
Preta 18 8.9 25 6,9
Amarela 0 - 4 1.1
Parda 27 13,4 30 8.3
Ignorado 0 - 2 0,6
TOTAL 202 100 362 100

Na Figura 2, observa-se que nos casos transferidos para o SVOI houve
predominio dos obitos ocorridos em domicilio (44%), seguidos por hospital
(30,1%) e unidade bdsica (14,8%). Nos casos transferidos para o IML houve
predominio dos ébitos ocorridos em hospital (36,4%), seguidos por domicilio

(34,2%) e unidade bdsica (22,6%).



33

B IML_SVOl mSVOI-IML

140
120

132 124

100 82 89
80 61

60

30
40
4

o == - -

HOSPITAL UNIDADE BASICA DE SAUDE DOMICILIO VIA PUBLICA OUTROS

Figura 2 - Distribuicdo dos ébitos transferidos para SVOI ou IML, segundo local de ocorréncia
no CEMEL/FMRP-USP de 2009 a 2017.

A Tabela 3 demonstra que dos 202 casos transferidos ao SVOI, 181
(89.6%) foram considerados justificdveis, pois, apds a primeira avaliacdo
realizada pelo IML, foram constatadas que as lesdes contusas existentes eram
superficiais, sem evidéncias de violéncia, por isso foram justificGveis estes
encaminhamentos ao SVOI. O restante, 21 (10,4%), eram casos controversos:
custodiados, queda do mesmo nivel, quedas em geral, tendo sido estas
consideradas como decorrentes da morte, ou seja, originada pela perda de

consciéncia no momento da morte e broncoaspiracdo.

Ocorreram 15 (7,4%) casos de morte por causas mal definidas nos casos
transferidos ao SVOI, considerando-se a causa bdsica de morte. Destes, 4

tinham histérico de lesoes contusas e 1 era custodiado.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos transferidos do IML para o SVOI considerando as
causas bdsicas e associadas de morte e motivos das transferéncias no CEMEL/FMRP-
USP de 2009 a 2017.

Causas da morte n % Motivos

Morte natural, com lesoes

contusas superficiais o
181 89,6 JustificAveis
decorrentes e causas mal
definidas
Causa externa envolvida
' 21 10,4
ou suspeita Conftroversos

Total 202 100
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A Tabela 4 demonstra que dos 362 casos fransferidos ao IML, 342 (94,5%)
foram considerados justificAveis, pois, apds a primeira avaliacdo realizada
pelo SVOI, houve evidéncias de causas externas considerando-se a causa
bdsica ou associada de morte, ou ainda, o histérico, destacando-se pela
frequéncia, as seguintes circunstdncias: broncoaspiracdo e lesdes contusas,
principalmente quedas. Em 20 casos (5,5%) ndo foi possivel estabelecer o
motivo do encaminhamento, por incompletude dos dados, sendo que todos
estes figuram no banco de dados do SIM/DATASUS, como obito por causas

naturais.

No entanto, no total ocorreram 46 ébitos (12,7% dos casos) por causas
mal definidas nestes casos encaminhados ao IML, considerando-se a causa
bdsica do oébito. Do total, constava no histérico: 17 casos de putrefacdo
(36,9%), 16 casos de intoxicacdo exdgena (34,8%), perfazendo estes 71,7 % dos
casos de morte por causas mal definidas. O restante, 13 casos,
corresponderam a outras lesdées menos frequentes e a dados incompletos
(28,3%).

Considerando-se todos os obitos por causas mal definidas, estes
ocorreram, em média, em 10,8% de todos os 564 casos transferidos entre os

servicos de dbitos.

Dos 362 casos transferidos ao IML, 237 (65,5%) casos constam no banco
de dados do SIM/DATASUS como causas externas. Destes, destacam-se pela
frequéncia, as seguintes circunstancias: 101 casos de broncoaspiracdo; 102
casos de lesdes contusas (78 destes com histérico de quedas, que
corresponderam a 76,4% das lesdes contusas), perfazendo 203 casos (56% do
total de transferidos para o IML e a 85,6% dos casos transferidos consignados
como obitos por causas externas no SIM/DATASUS). O restante se dividiu entre

outras circunst@ncias menos frequentes.

Os outros 125 casos restantes, constantes somente na mortalidade geral

pelo SIM/DATASUS, ou seja, concluidas como morte natural, foram justificaveis
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as transferéncias em 105 casos; em 20 casos os dados estavam incompletos.
Nos 105 casos, houveram circunst@ncias de causas externas envolvidas no
histérico da fransferéncia ou como causa associada de morte ou morte
suspeita, destacando-se pela frequéncia: 27 em estado de putrefacdo, 24
com histérico de intoxicacdo exdgena, 19 com lesdo confusa, 13 com
broncoaspiracdo, 2 custodiados, 2 ndo identificados, perfazendo 87 casos
(24% do total de transferidos e 69,6% do total de transferidos consignados no
SIM/DATASUS como morte natural). O restante se dividiu entre outras

circunst@ncias menos frequentes.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos transferidos do SVOI para o IML considerando as
causas bdsicas e associadas de morte e motivos das transferéncias no CEMEL / FMRP-
USP de 2009 a 2017.

Causas da morte g % Motivos
Causa externa envolvida 349 945 Justificaveis
ou suspeita

Dados incompletos 20 5,5 Ignorados
Total 362 100

Sumarizando, 92% das transferéncias de 564 casos em 9 anos de estudo
foram justificaveis, ou seja, 519 casos. Isso significa que foi gerada uma
requisicdo de necropsia inadequada a cada 6,32 dias, partindo de um 6rgdo

de seguranca publica (Delegacia de Policia).

A Tabela 5 demonstra que ocorreram 202 transferéncias IML-SVOI, sendo
que destas, 24 (11,8%) eram transferéncias inicialmente SVOI-IML, e foram
devolvidas para o SVOI (SVOI-IML-SVOI). Dentre os motivos destas
controvérsias maiores, que geraram as fransferéncias e respectivas
devolucdes, destacam-se, pelo histdrico: 12 (50%) sem sinais de violéncia; 3
quedas; 2 mortes subitas, 2 mal definidas; 2 em domicilio; 1 custodiado; 1
broncoaspiracdo e 1 putrefeito. Nestes, destacaram-se como causa bdsica
de morte: 11 (45,8%) casos de doencas cardiovasculares, 5 (20,8%) casos de

causa mal definida e 1 (4,1%) caso de broncoaspira¢cdo.
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Ocorreram ainda 362 transferéncias SVOI-IML, sendo que, destas, 14
(3.8%) eram transferéncias inicialmente IML-SVOI, mas foram devolvidas para
o IML (IML-SVOI-IML). Destas, destacaram-se 5 (35,7% destes casos), que
figuram no banco de mortalidade por causas externas, sendo que 4 tiveram
quedas como causa bdsica de morte e 1 broncoaspiracdo. Resultaram em
morte por causa mal definida 5 casos (35,7%), sendo que em dois destes foi

indicada a necessidade de exame foxicolégico e um estava putrefeito.

Tabela 5 - DistribuicGo dos exames necroscoépicos fransferidos e devolvidos entre o IML e o
SVOI por ano, no CEMEL/FMRP-USP, de 2009 a 2017.

Ano IML-SVOlI SVOI-IML  Total  SVOIHIML-SVOI % IML-SVOI-IML %
2009 14 49 63 3 21,4 2 2,5
2010 17 24 4] 2 11,7 1 4,2
2011 21 36 57 2 2.5 1 2,7
2012 29 31 60 5 17,2 3 9.7
2013 26 49 75 2 7.6 2 4

2014 35 50 85 4 11,4 3

2015 15 40 55 1 6,6 0 -

2016 18 47 65 2 11,1 1 2,1
2017 27 36 63 3 11,1 1 2,8
Total 202 362 564 24 11.8 14 3.8
Média 22 40 62 2,6 11,8 1.5 3.8

Em suma, em média, o IML devolveu ao SVOI 11,8% dos casos que lhe
foram transferidos pelo SVOI e o SVOI devolveu ao IML 3,8% dos casos que lhe
foram transferidos pelo IML. A média de casos transferidos que resultaram em

devolucdo entre os dois servicos foi de 7,8% dos casos.
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5 DISCUSSAO

Considerando-se que a média de transferéncias do IML para o SVOI foi
de 2,9% dos seus casos, enquanto do SVOI para o IML foi em média de 4% dos
seus casos, evidencia-se a necessidade de manutencdo de registros de
formuldrios de transferéncia entre os dois servicos, jd que 6,9% do total de
casos dos dois servicos sofreram transferéncias. A proporcdo média anual de
3,45% do total de casos transferidos entfre os servicos evidencia a falha na
estrutura do sistema médico-legal brasileiro, que define a causa juridica da

morte antes da requisicdo para o exame necroscopico.

Esta falha torna estritamente necessdria a existéncia do formuldrio de

transferéncia entre o SVOI e o IML para conhecer as caracteristicas dos casos.

A maioria dos obitos transferidos ao IML foram de pré-idosos (50 a 59
anos) e idosos, com destaque para faixa etdria de 80 anos ou mais, onde mais

da metade dos 6bitos se deu por broncoaspiracdo e quedas.

A disfagia ou dificuldade na degluticdo pode resultar na entrada de
alimento na via aérea (broncoaspiracdo), resultfando em tosse,
sufocacdo/asfixia e problemas pulmonares (PADOVANI et al, 2007). Com o
avancar da idade, muitas alteracodes fisioldgicas ocorrem no processo de
degluticdo do idoso, levando a ocorréncia de disfagia; dentre elas tém-se a
reducdo do ténus da lingua, aliada & flacidez da musculatura, que dificulta a
mastigacdo de alimentos mais sdlidos ou consistentes (BIGAL et al, 2007).
Portanto, estdo em situacdo de risco para asfixia pessoas com problemas de
degluticGo, como idosos com alteracdes neuroldgicas, devendo ser
intensificada a avaliacdo da capacidade de aceitacdo da alimentacdo por
via oral, sendo muitas vezes necessdria a instituicdo de alimentacdo por sonda
nasogdstrica para prevenir aspiracdo (MOREIRA; VIDOR, 2013). A
broncoaspiracdo como causa bdsica de morte em idosos com 80 anos ou

mais encontrada neste estudo € compativel com estas informacoes.
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No tocante a quedas, o presente estudo corrobora com estudo de
Maciel et al (2010), que pesquisou a mortalidade por causas externas em
idosos com 60 anos ou mais vitimas de quedas em capitais brasileiras, através
do SIM/DATASUS, no periodo de 1996 a 2005, encontrando que 22% destes

idosos tiveram quedas como causa bdsica de morte.

A causa bdasica de morte da maioria dos casos fransferidos para o SVOI
foi por doencas do aparelho circulatério. O idoso torna-se mais vulneravel s
doencas cardiovasculares, pois ao longo da vida seu sistema circulatério
apresenta vdrias alteracdes devidas ao acUmulo de condicdes cronicas,
denominadas de multimorbidades, que associadas a arteriosclerose, o
comprometimento da conducdo cardiaoca e a reducdo da funcdo
barorreceptora conduzem a alteracdes cardiovasculares que aparecem com
o avancar da idade (NASCIMENTO et al, 2012).

Um estudo a respeito de morte sUbita cardiaca — considerada como um
evento subito e inesperado, de causa cardiovascular, que ocorre em menos
de uma hora apds o inicio dos sinfomas, em individuo sem qualquer condicdo
clinica prévia potencialmente fatal ou assinfomdtico nas Ultimas 24 horas
antes do obito, em caso de morte ndo testemunhada — analisou 899 casos
(20% dos casos atendidos no SVOI em Ribeirdo Preto de 2006 a 2010); os
homens foram os mais acometidos (67% dos casos), da raca branca (75% dos
casos), com média de idade de 62,7 anos (BRAGGION-SANTOS et al, 2014).
Outro estudo a respeito de prevaléncia de morte subita realizado no SVO de
S&o José do Rio Preto, no periodo de 1993 a 2002 encontrou 37,93% de registros
de morte sUbita, tendo como principal causa o infartfo agudo do miocdardio
(48,71%), com idade média de 61,76 anos, com 80,76% dos casos de brancos,
com incidéncia duas vezes maior no sexo masculino (REIS; CORDEIRO; CURY,
2006).

Houve predominio do sexo masculino nos casos transferidos entre os
servicos de necropsias. Tradicionalmente a mortalidade masculina € maiorem

praticamente todas as idades e para quase a totalidade das causas
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(LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2005). Um estudo de Andrade-Barbosa
(2013) a respeito de mortalidade por causas externas em Minas Gerais,
demonstrou que os homens estdo quatro vezes mais sujeitos aos obitos por

causas externas do que as mulheres.

Com relacdo a raca/cor predominaram os brancos. A ocorréncia de
mortes por raca/cor, reflete principalmente a estrutura racial de cada local:
no Norte, no Nordeste e no Centro-Oeste do Brasil, morrem muito mais pardos,
enguanto, no Sudeste e no Sul, morrem mais brancos (MOURA, 2012). De
acordo com o Ultimo Censo Demogrdfico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), o Estado de SGo Paulo possui 63,9% de sua populacdo
formada pela raca/cor branca, ficando proporcionalmente abaixo somente
dos Estados da Regido Sul neste quesito, ao se considerar o Brasil como um
todo (BRASIL, 2010). Este dado se correlaciona com a imigragcdo italiana para
esta regido no periodo entre os anos de 1880 a 1900, subsidiado tanto pelas
entidades governamentais quanto por fazendeiros proprietdrios de terras que
tinham a necessidade de mdo de obra para o cultivo do café pelo interior
paulista (FERNANDES, 2007).

Estudo de Moretto (2016) encontrou dados divergentes em relacdo ao
presente estudo, ao pesquisar 46 ossadas de perfil bioantropoldgico
conhecido, quanto a estimativa de ancestralidade, com a seguinte
distribuicdo: 24 de ancestralidade miscigenada africana/caucasiana
(52,2%);14 de ancestralidade caucasiana (30,4%); 6 de ancestralidade
africana (13,1%); e 2 de ancestralidade miscigenada caucasiana/indigena
(4,3%). No entanto, o autor ressalta que, em termos estatisticos, pelo fato da

amostra ser reduzida, ndo representa a populacdo brasileira.

Apesar da varidvel raca/cor ser importante para fins de salde publica,
€ eivada de subjefiviimo e constrangimento, ligados a questoes
discriminatérias (ARAUJO et al, 2010). Mesmo se considerando a miscigenacéo
da populacdo brasileira e constando em documentos publicos, como

certiddo de nascimento, nem sempre se estabelece um consenso, ainda que
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seja possivel inquirir o avaliado, que pode ter duvidas, ao autodeclarar sua
raca/cor. Sendo assim, esta problemdatica se potencializa ainda mais quando

se trata de um caddver.

Quanto ao local de ocorréncia de obitos, a maioria ocorreu em
domicilio nos casos transferidos para o SVOI, seguido por hospital e unidade
bdsica; ja nos transferidos para o IML, a maioria ocorreu em hospital, seguido
por domicilio e unidade bdsica. Uma andlise dos locais de dbito no Municipio
de Londrina (PR), entre 1996 a 2010, encontrou tendéncia de elevacdo de
ocorréncia de obitos em hospitais, com 70% das ocorréncias, seguido por 18%
em domicilio. Apesar de ter havido melhora do suporte em domicilios, tendo
em vista que as politicas de salde publica brasileira buscam ampliar a
insercdo de Cuidados Paliativos domiciliares para aqueles com doencas em
fase avancada ou sem possibilidade de cura, na falta de suporte adequado,
a ocorréncia do ébito em contexto familiar pode ser estressante ou mesmo
traumatica para os envolvidos (MARCUCCI, 2015).

Estudo realizado por Souza (2017) em Maceid, entre 2010 e 2015, que
analisou a distribuicdo espacial de homicidios nesta capital, encontrou que
em 41% dos obitos (1.326) o local de ocorréncia foi via publica, seguido de
30,36% (982) em hospital e 7,95% (257) em domicilio, ressaltando que muitas
vezes a vitima teve a agressdo em via publica, mas os dados sdo
contabilizados como hospital, visto que € no ambiente hospitalar que o
médico constata o obito e emite a guia de transferéncia do corpo para o
Instituto Médico Legal. Isso pode ter ocorrido no presente estudo, pois

predominou obito em hospital nos casos fransferidos ao IML.

No tocante aos critérios de encaminhamento ao SVOI, ocorreram casos
controversos, como necropsia em custodiados. Segundo Franca (2015), todos
0s casos de morte de pessoas que se encontram detfidas em delegacias,
prisdes, hospicios ou manicémios judicidrios, assim como as mortes que se
verificam durante a detencdo ou transferéncias dos detidos para hospitais ou

para outras instituicoes de custddia merecem uma atitude enérgica do poder
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publico e um tratamento especial por parte da pericia médico-legal,
devendo ser consideradas como mortes suspeitas e, portanto, estas

necropsias devem ser realizadas no IML.

Geram controvérsias também as quedas, em geral, principalmente as
do mesmo nivel. Estudo realizado a partir do banco de mortalidade do
SIM/DATASUS, a respeito de mortalidade por quedas em idosos no Brasil, em
Santa Catarina e em Floriandpolis, no periodo de 1997 a 2010, demonstrou que
houve aumento significativo das taxas de mortalidade especifica por quedas
nas frés regides investigadas, respectivamente, e que as taxas aumentaram
com o avancar da idade, sendo que mais da metade ocorreu na populacdo
de 80 anos ou mais (ANTES; SCHNEIDER; D'ORSI, 20195).

Estudo realizado em Ribeirdo Preto investigou causas e consequéncias
de quedas de idosos com idade de 60 anos ou mais, atendidos em hospital
publico, com consulta aos seus respectivos prontudrios, seguido por visitas
domiciliares para analisar a evolucdo e repercussdoes das quedas. Os dados
obtidos demonstraram que a média de idade foi de 76 anos, no préprio lar do
idoso, relacionadas principalmente ao ambiente fisico inadequado (piso
escorregadio, objetos no chdo, trombar em outras pessoas, subir em objetos
para alcancar algo, queda da cama e problemas com degrau), seguido por
doencas neuroldgicas e cardiovasculares. Ocorreu principalmente fratura de
fémur. O uso de polifdrmacos foi verificado em 42% destes idosos e 28% da
amostra j& havia falecido (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JR, 2004).

Dentre as medidas para prevencdo de quedas tém-se: revisdo dos
medicamentos em uso, exercicios fisicos para melhorar a forca muscular, a
marcha e o equilibrio, uso de barras de apoio e corrimdes em escadas,
correcdo da iluminacdo e retirada de possiveis obstdculos nos ambientes,
correcdo da visdo, fratamento de osteoporose e da hipotensdo postural
(BUKSMAN et al, 2008; SAO PAULO, 2010).
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Outra situacdo controversa € a broncoaspiracdo, que é considerada
uma modalidade de morte por asfixia, mais especificamente por sufocacdo
direta, com obstrucdo da traqueia por corpo estranho, como alimentos ou
conteudo gdstrico (SOUZA, 20095).

Incluem-se como fatores de risco para broncoaspiracdo: doencas
neuroldégicas, respiratérias, gastricas, esofagicas, idosos a partir de 65 anos, uso
de drogas sedativas, desnutricdo, desidratacdo, uso de anestésico topico na
cavidade oral ou orofaringea, reflexo da tosse diminuido, protese dentdria mal
adaptada, intubacdo orotragqueal e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Estudo de Carmo et al (2018) a respeito do gerenciamento do risco de
broncoaspiracdo em pacientes com disfagia orofaringea observou
predominio de 26 (60,42%) casos de disfagia orofaringea do fipo neurogénica
e 17 (39,47%) casos de disfagia orofaringea do fipo mecdanica. A unidade de
terapia intensiva destacou-se com 44,18% (n= 19). Medidas preventivas
incluem: sinalizar o paciente com placas indicativas do risco de
broncoaspiracdo, manter decubito elevado, higiene oral frés vezes ao dia,
avaliagcdo e terapia fonoaudioldgica, além de adequacdo da dieta em
termos de modo, volume, ritmo e consisténcia dos alimentos, com orientacoes
& toda a equipe assistencial, assim como ao acompanhante (CESAR, 2017,
CARMO et al, 2018).

Causas externas séo tfraumas, ferimentos - intencionais ou ndo - de inicio
sUbito, consequéncias imediatas de violéncia ou outras causas exdgenas,
incluindo lesdes causadas por acidentes de transportes, homicidios, quedas,
afogamentos,envenenamento, suicidios, queimaduras, deslizamentos de terra
ou inundacgdes, ou outras ocorréncias causadas por condicdes ambientais:

mecdanica, quimica, térmica, elétrica e/ou radiacdo (GONSAGA et al, 2012) .

Neste contexto, tanto queda quanto broncoaspiracdo se frata de
causa exdgena, por isso, necropsias que envolvam estas circunsté@ncias
devem ser, de antemdo, designadas para o IML. Apesar de queda e

broncoaspiracdo poderem estar associadas ao evento perimortem, sendo
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muitas vezes decorrentes da morte, a necessidade de se esclarecer a causa
mortis do ponto de vista juridico, com o fulcro no esclarecimento de um crime
porventura oculto, se sobrepde como prioridade primeira em relacdo ao
esclarecimento da causa mortis do ponto de vista patoldégico/natural. Assim
€ que Estados como Rio de Janeiro e Espirito Santo j& incluiram situacdes como
quedas, evidéncias de asfixias, aspiracdo de voOmitos em suas normas de
encaminhamento ao IML (RIO DE JANEIRO, 2018; ESPIRITO SANTO, 2018).

Isso evidencia a necessidade de agdes e politicas publicas no sentido
de se prevenir eventos como broncoaspiracdo e quedas em idosos, que
podem ter negligéncia (SOUSA et al, 2010) como causa subjacente, haja vista

a vulnerabilidade desta populacdo.

Comreferéncia aos casos transferidos ao IML, merecem mencdo 0s ndo
identificados; inseridos neste contexto estdo os putrefeitos, que carecem ndo
somente da identificacdo humana, como também do esclarecimento da
causa da morte, afastando-se morte violenta. Todo corpo encontrado em
decomposicdo é enquadrado como um caso de morte suspeita e deverd ser
submetido a uma autépsia forense. E, entdo, elaborado um laudo médico: se
a morte for de causa natural, ndo haverd prosseguimento nas investigacoes
policiais; se for por causa violenta, terd inicio um inquérito policial (GUIDUGLI
et al, 2009).

A pericia em caddaver putrefeito tem a finalidade de determinar a causa
da morte violenta ou ndo, o agente que a produziu, fornecendo subsidios para
a justica, tais como a causa juridica da morte, o tempo estimado da morte e
a identificacdo da vitima (OLIVEIRA; COELHO; JORGE JR, 2008).

Em estudo realizado por Guidugli et al (2009) a respeito de causa de
mortes de individuos encontrados em decomposicdo na cidade de Sdo Paulo,
entre 2003 e 2008, mostrou que 35% do obitos se deram por causas externas,
48% por causas naturais, principalmente por doencas cardiovasculares e, 17%

por causas indeterminadas; destes 83% eram individuos masculinos.
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Normalmente, sGo pessoas que moram sozinhas, portadoras de doencas
cronicas, que repentinamente agudizam, ocorrendo morte subita que
somente & percebida pela exalacdo dos gases da putrefacdo. Estes
caddveres sdo submetidos a exame necroscopico completo, com exame
radioldgico e foxicologico, e os orgdos, aparentemente doentes, a exame

histopatologico.

Depois da morte, o corpo estd sujeito s consequéncias inevitdveis da
autdlise e putrefacdo, ambas podendo resultar em alteracdes acentuadas
dos tecidos (BRASIL, 2014). No entanto, de acordo com Franca (2015), mesmo
em uma exumacdo tardia e diante de uma putrefacdo avancada é possivel
se identificarem subst@ncias e agentes bioldgicos que ndo sdo produzidos
pelos processos transformativos post mortem, através da acdo proteolitica
enzimdatica produzida pela flora bacteriana interna sobre os componentes da
matéria org@nica, ndo havendo justificativa plausivel para se deixarem de
realizar  exames toxicologicos, biogquimicos, bacteriologicos e
anatomopatolégicos quando de uma necropsia pos-exumatica, alegando-se
exclusivamente o fato da existéncia de putrefacdo cadavérica e de uma

possivel contaminacdo.

Outro motivo de confrovérsias quando da requisicdo da necropsia sAo
as lesdes contusas, tais como escoriacdes e equimoses. O diagndstico
diferencial entre as lesdes produzidas em vida ou depois da morte possibilita a
elucidacdo de muitas questdes que possam surgir como decorréncia de
traumas, proposital ou acidentalmente (FRANCA, 2015), gerando
controvérsias quando da requisicdo da necropsia, se para o IML ou para o
SVOI, em funcdo das circunstncias do ébito, como o local de ocorréncia, seu
cardter sUbito e/ou sem assisténcia médica, gerando suspeicdo antes ou
durante a necropsia. Diante da simples suspeicdo, idealmente estes casos
devem ser designados para necropsia pelo IML, buscando a realidade dos
fatos e aplicacdo da justica. No Estado do Rio de Janeiro, evidéncias de

traumas ou presenca de lesdes equimodticas, sem histérico compativel de
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patologias ou uso de medicamentos que justifiquem, é indicativo de
encaminhamento ao IML (RIO DE JANEIRO, 2018).

Caberd ao necropsista esclarecer, se possivel, se as lesdes encontradas
no cadaver foram causadas: a) bem antes da morte; b) imediatamente antes
da morte; c) logo apds a morte; d) certo tempo apds a morte, o que serd feito,
em geral, apoiando-se em meios tradicionais de diagnose. As lesdes
acidentais sdo consequentes & queda do corpo ao cair, a ferimentos de
arrasto nos afogados, a depredacdo por animais necrofagos etc. Os
ferimentos intencionais resultam de injecdes, lesdes por arrastamento do
caddver mudando sua posicdo e a cena do crime, esquartejamento
criminoso objetivando ocultacdo do caddaver (CROCE; CROCE JUNIOR, 2012).

As lesdes que se verificam apds a morte ndo apresentam reacoes vitais,
como: infilfracdo hemorrdgica, coagulacdo do sangue, retratibilidade dos
tecidos, presenca e tonalidade das equimoses, aspecto das escoriacoes,
reacoes inflamatdrias, embolias, evolucdo dos calos de fratura, sendo que as
lesdes no vivo, principalmente as contusdes, apresentam infiltracdo
hemorrdgica dos tecidos moles, e, quanto maior € a sobrevivéncia, maior essa
infiltracdo; ja as lesdes produzidas apds a morte sdo lesdes brancas (FRANCA,
2015).

Se o ferimento, ou contusdo interna, foi provocado imediatamente
antes ou logo apds a morte, podem ser encontrados codgulos moles e frouxos
que despregam facilmente das malhas dos tecidos com a aplicacdo de um
simples jato d’dgua (CROCE; CROCE JUNIOR, 2012). O maior valor da
coagulacdo como sinal de reacdo vital € a aderéncia dos codgulos as bordas
das lesdes. Sabe-se, hoje, que isso se deve d acdo de uma glicoproteina
chamada fibronectina (HERCULES, 2014).

A presenca de uma equimose fala em favor de lesdo em vida,
apresentando-se com a mesma tonalidade fixada em vida, que permite o

diagndstico do tempo do traumatismo (FRANCA, 2015).
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Os ferimentos incisos e os cortocontundentes mostram as margens
afastadas, devido a retracdo dos tecidos, o que ndo ocorre se feitos no
caddver, pois neste os musculos perdem a confratiidade (CROCE; CROCE
JUNIOR, 2012). Os tecidos vivos apresentam elasticidade muito maior que os
do cadaver. Assim, as feridas feitas no vivo tém as bordas bastante separadas
pelas tensdes decorrentes das linhas de forca da pele e dos planos musculares
(HERCULES, 2014).

A escoriacdo in vitam caracteriza-se pelo arrancamento da epiderme,
desnudamento de derme, coagulacdo da linfa e formacdo da crosta, que é
sinal indiscutivel de reacdo vital (FRANCA, 2015).

As embolias e a evolucdo dos calos de fratura falam também em favor
de reacdo vital (FRANCA, 2015). A presenca de goticulas gordurosas no
parénquima pulmonar consigna sobrevivéncia, pois foram conduzidas pela
circulacdo apds desprendimento das regides tfraumatizadas (tecido celular
subcutdneo, medula espinal, degeneracdo hepdtica  gordurosa,
politraumatismos com fraturas cominutivas dos ossos longos) (CROCE; CROCE
JUNIOR, 2012).

Sdo também importantes, sob o ponto de vista necroscdpico, as lesdes
produzidas no periodo agdnico, quando o individuo cai em face da perda da
consciéncia, produzindo, além de possiveis fraturas osseas, derrames
sanguineos subcutdneos e placas apergaminhadas nas partes mais salientes

do corpo, como fronte, zigomas, cotovelos e joelhos (FRANCA, 2015).

De acordo com Cunha e Pinheiro (2006), as lesdes traumdaticas
perimortais, por estarem diretamente relacionadas com a morte, sdo das mais
violentas. Em caso de fraturas dsseas, se estas ocorrerem quando o 0sso ainda
estd eldstico, este vaireagir de um modo tipico: as superficies de corte tendem
a ficar cortantes e com um aspecto rasgado e irregular, podendo ocorrer,
dependendo do tipo de osso e do objeto agressor, dobragem dssea e fraturas

mais obliquas, caracteristicas da reacdo do osso fresco. Diferentemente do
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gue ocorre em um 0SSO seco, que nunca dobra e suas margens apresentam
um contorno mais regular. As lesdes perimortais sdo muito  mais
frequentemente detectadas nos 0ssos cranianos do que em qualquer outro
0ss0, pelo fato de uma contusdo grave no crdnio ter uma letalidade superior

aos demais sitios dsseos.

Desta forma, a correta abordagem do caddver quando de sua
necropsia, com atencdo as caracteristicas das lesdes encontradas e sua
correlacdo com o evento morte, auxilia em muito na busca pela verdade dos
fatos, auxiliondo no esclarecimento quanto a real circunst@ncia e causa
juridica, se homicidio, se suicidio, ou acidente; ou simplesmente apontando

para morte natural, seguida por lesdes acidentais.

Quanto a mortalidade por causas mal definidas, estudo de Laurenti,
Mello-Jorge e Gotlieb (2007) analisou a qualidade das estatisticas brasileiras
de 1979 a 2004, demonstrando que hd variagcdes de regido para regido, sendo
que no Sudeste, as causas de mortes mal definidas correspondiom a 10% dos
casos, com tendéncia de reducdo nas Ultimas décadas, corroborando com
este estudo, principalmente nos municipios que possuem SVO. O referido
estudo concluiu que os dbitos mal definidos representam importante lacuna
no conhecimento e enfrenfamento das causas dos Obitos. Referem-se aos
casos em que houve assisténcia médica, mas ndo foi possivel determinar a
causa bdsica da morte ou 0 médico declarou apenas um sinfoma ou sinal, e

ainda aqueles em que ndo houve assisténcia meédica.

Dentre os motivos de controvérsias maiores, que geraram as
transferéncia e posterior devolucdo entre os servicos de ébitos, tem-se que a
maioria dos casos ocorreram transferéncias com posterior devolucdes para o
SVOI, com metade destes casos devolvidos apds se constatar auséncia de
sinais de violéncia, que, em geral, foram encaminhados ao IML por
apresentarem lesdes contusas superficiais decorrentes da queda ao morrer,
seguidos por quedas propriamente ditas, mortes sUbitas, causas mal definidas,

morte em domicilio, morte sob custddia, broncoaspiracdo e putrefacdo,
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sendo que nestes a causa bdsica de morte se deveu principalmente a
doencas do aparelho circulatério, seguida por causas mal definidas e

broncoaspiracdo.

Mais de um terco dos casos devolvidos ao IML figuram no banco de
mortalidade por causas externas, tendo estes como causa bdsica de morte
principalmente quedas, seguida por broncoaspiracdo. E, ainda, mais de um
terco das devolucdes ao IML resultaram em Obitos por causas mal definidas,
sendo que a maioria pela necessidade de exame toxicoldégico ou por estar

em estado de putrefacdo.

Este estudo tem particular valor por ser pioneiro na avaliacdo da
relacdo entre os servicos de dbitos que assistem a populacdo na elucidacdo
das causas de morte, natural ou violenta, com impactos importantes nas

questdes epidemioldgicas e sociais.

Em uma cidade como Ribeirdo Preto, na qual os dois servicos, SVOI e
IML coabitam um mesmo espaco fisico e denfro de uma universidade publica
que fornece infraestrutura adequada para estas atividades, as transferéncias
de casos sdo mais faceis de serem executadas. E, ainda assim, se detectam
percentuaqis de casos controversos entre os servicos. O que pode ser esperado
em outras localidades do Pais, nas quais a falta de recursos, as distncias entre
os servicos (IML e SVO) e a dificuldade de comunicacdo entre os mesmos é

uma realidade?

As requisicoes inadequadas de necropsias geradas nas delegacias tém
potencial de gerar distorcdes importantes nos registros oficiais de causas de
mortalidade que sdo baseadas nas declaracoes de dbito, que passam a ndo
corresponder a realidade, comprometendo a qualidade e credibilidade do
sistema de informacdes de mortalidade brasileiro. Isso impacta diretamente
nas politicas de saude, uma vez que essas informacdoes sdo fundamentais para
realizacdo de planejaomentos de programas e acdes para a melhoria das
condicoes em saude (LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2007).
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A maneira de se evitar este tipo de problema implicaria em uma reforma
drdastica do sistema médico-legal no Brasil, com a unificacdo dos dois servigcos,
SVO e IML, com a composicdo do quadro de médicos necropsiantes
habilitados tanto no diagndstico de causas de morte naturais (Patologistas)
guanto por causas externas (Legistas) (MENDO; TERADA; GARCIA; GUIMARAES,
2019), para melhor elucidacdo das causas mortis, ndo somente do ponto de
vista médico, mas também do ponto de vista juridico e para fins de estatisticas

de Saude Publica.

No entanto, hd uma caréncia de patologistas no mercado. O ensino da
Patologia tem papel fundamental na formagcdo médica, por ser o principal
elo entre as ciéncias bdsicas e a prdatica clinica, assim como referéncia para
a pesquisa cienfifica (ATHANAZIO et al, 2009). Porém, existem lacunas no
processo de ensino-aprendizagem na disciplina de patologia, resultando em
dificuldade de percepcdo quanto a sua relevéncia para a formacdo
profissional durante a graduacdo, indicando que é necessdrio reformular o
ensino da patologia para tornd-la uma especialidade mais atraente (PEREIRA
et al, 2018).

De acordo com um estudo a respeito da Demografia Médica no Brasil,
hda 3210 médicos patologistas (incluindo 220 com inscricdo secunddria em
outro Estado), correspondendo a 0,8% do total de médicos especialistas do
Pais, representando 1,55 patologista/100.00 habitantes e 54% destes na Regido
Sudeste (SCHEFFER et al, 2018).

E evidente que os limites entre morte natural e ndo natural muitas vezes
sdo ténues e sua identificacdo cada vez mais aponta para visdo integrada
nas funcdes do exame necroscodpico frente & morte natural e a morte por
causas externas, a exemplo dos Estados Unidos, em que patologistas forenses,
conduzem 0s exames necroscopicos, com suporte de outras especialidades
(CARDOSO, 2007).
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Outra proposta seria melhorar a capacitagcdo de legistas, oriundos na

sua maioria de especialidades que ndo a Patologia.

Enquanto estas modificacdes do sistema habitaom na esfera da
possibilidade longinqua, resta como alternativa vidvel, mas ndo ideal, o
formuldrio de transferéncia de corpos, implantado exclusivamente, mesmo

que extraoficialmente, no SVOI da FMRP-USP.

A implantacdo de um formuldrio de transferéncia de corpos, mediando
a relacdo entre os servicos de obitos, torna-se um instrumento de controle
importante no levantamento de situacdes que habitualmente geram
controvérsias, pois diferentemente da Declaracdo de Obito, que informa as
causas de morte, este formuldrio registra e documenta o motivo das
transferéncias, possibilitando a identificacdo dos problemas no sistema de
referéncia entre os servicos, melhorando a qualidade da assisténcia a
sociedade como um todo e evitando-se desdobramentos legais indesejaveis

para todos 0s envolvidos.

Contudo, este formuldrio de transferéncia de caddveres estd longe de
ser uma solucdo definitiva para um modelo médico-legal paradoxal vigente
no Brasil, em que a autoridade policial que decide quanto ao
encaminhamento para SVO ou IML, ndo tem as informacdes necessdrias para
tomar essas decisdes preliminarmente. Como ndo hd um sistema unificado
nacional para as transferéncias entre os servicos, ndo hd como saber qual a

real quantidade de encaminhamentos equivocados no Pais.

Este modelo em vigor gera pelo menos uma requisicGo de necropsia
inadequada a cada 6,32 dias, a partir de uma delegacia de policia; dado
este obtido em um servico de verificacdo de dbitos que é referéncia nacional,
por estar inserido em uma das maiores universidades publicas do Pais.

Questiona-se a gravidade deste dado se pensado em nivel nacional.

Por isso, hd que se repensar este modelo médico-legal de verificacdo

de Obitos, antes que a falta de credibiidade do mesmo comprometa a
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confiabilidade internacional das estatisticas de mortalidade em salde e
seguranca publicas e, consequentemente, todo o j& escasso aporte

financeiro destinado a Ciéncia no Brasil.

Estudo de Lopes et al (2018) a respeito da qualidade do registro da
causa bdsica de morte por causas externas a partir do cruzamento de dados
dos setores Saude, Seguranca Publica e imprensa, no Estado do Rio de Janeiro
em 2014, concluiu que todo 6bito por causa externa, deveria estar presente
nos arquivos do SIM, do IML e da Policia Civil. No entanto, 11,2% dos registros
de causas externas constantes do SIM ndo foram encontrados nas demais
bases. Este dado revela a certificacdo de causas externas de morte que ndo
foi para o IML; isso pode ser devido a nofificacdo de causas externas em
municipios onde ndo hd IML, ou entdo, d noftificacdo incorreta de causas
externas por estabelecimentos de salde, provavelmente de pacientes
infernados que s6 vém a ébito algum tempo apds a circunsténcia do acidente
ou violéncia, evidenciando negligéncia ou desconhecimento por parte do
meédico assistente. A reclassificacdo feita pelos técnicos das secretarias
municipais de saude das causas externas de infencdo indeterminada mostra
que causas de morte violenta seriam subenumeradas para o SIM, se ndo fosse
feita a busca das circunst@ncias em outros bancos. Entretanto, ndo se pode
fugir ao dever e desafio de qualificar o médico no preenchimento da
declaracdo de obito. Ao legista, que tende a preencher a declaracdo de
Obito com a descricdo das lesdes que seu exame evidencia, deve ser
ofertada a informacdo da importéncia epidemioldgica do registro das
circunst@ncias da morte, assim como ao médico assistente que por
desconhecimento ou negligéncia pode incorretamente preencher uma DO

gue tenha causas externas como causa bdsica de morte.

Neste contexto, hd que se considerar que o médico assistente ou
intervencionista integrante de equipe do SAMU pode conftribuir para o

encaminhamento incorreto do caddver aos servicos de necropsia (IML ou
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SVO), induzindo o sistema de seguranca publica ao equivoco quando da

requisicGo de uma necropsia.

Desta forma, hd que se fortalecer a articulagcdo entre as instGncias
gestoras do Sistema Unico de Saude e universidades com o intuito de melhorar
a qualificacdo médica quanto ao preenchimento completo e fidedigno da
declaracdo de obito (COSTA; FRIAS, 2011), e por conseguinte, abordando

temas referentes a morte natural e violenta e atribuicdes do SVO e do IML.

Enquanto a proposta de unificacdo dos servicos (IML e SVO), que seria
o ideal, nGo ocorre, urge acodes e investimentos em capacitacdo para os
médicos legistas brasileiros, além de politicas publicas de incentivo a
formacdo de mais médicos patologistas, para que possam atuar direta ou
indiretamente nos IMLs, salvaguardando os direitos dos cidaddos em um
momento delicado devido d morte de causa violenta ou natural, que muitas
vezes redundam em atestado de obito por causa indeterminada, com graves
repercussoes sociais: para os familiares em luto, que ndo obtém uma resposta
quanto a verdadeira causa mortis do seu ente querido e para a sociedade
como um todo que fica desamparada em seus direitos fundamentais de
saude e justica. Faz-se necessdria ainda, a capacitacdo de médicos
assistentes quanto ao reconhecimento das situacdes que devem ser
encaminhadas ao SVOI ou ao IML, pois indiretamente influenciom na decisdo

do Delegado, quando da requisicdo da necropsia ao IML ou ao SVO.
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6 CONCLUSOES

ApsGs a andlise das 564 transferéncias ocorridas entre os servicos de
obitos (IML e SVQI) instalados nas dependéncias do CEMEL/FMRP/USP, no

periodo de 2009 a 2017, foi possivel chegar as seguintes conclusoes:

(a) A média de transferéncias do IML para o SVOI foi de 2,9% dos seus
casos, ocorrendo, em média, 22 tfransferéncias do IML para o SVOI por ano;
(b) A média de fransferéncias do SVOI para o IML foi de 4% dos seus

casos, ocorrendo, em média, 40 fransferéncias do SVOI para o IML por ano.

A média de atendimentos do IML foi de 752 necropsias por ano e do
SVOI foi de 995 necropsias por ano, com uma media de fransferéncias de

3,45% do total de casos de ambos os servicos.

Isso evidencia a falha na estrutura do sistema médico-legal brasileiro,
que define a causa juridica da morte antes do exame necroscopico, tornando
necessario um instrumento de referéncia entre os servicos, com um formuldrio
de fransferéncia de corpos entre o SVO e o IML, a exemplo do que ocorre no
CEMEL.

(c) A maioria das transferéncias entre ambos os servicos foram de

individuos do sexo masculino, idosos, de raca/cor branca.

Nos casos transferidos para o SVOI houve predominio dos obitos
ocorridos em domicilio, seguidos por hospital e unidade bdsica. Nos casos
transferidos para o IML houve predominio dos ébitos ocorridos em hospital,

seguidos por domicilio e unidade bdsica.

(d) Os casos transferidos ao SVOI, a maioria resultou em morte natural
por doencas do aparelho circulatdrio, seguidas por doencas do aparelho
respiratdrio, sendo que cerca de trés quartos destes tinham cinquenta anos ou

mais. Do total destes, trés casos resultaram em morte por causas externas, cuja
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legislacdo determina que sejam realizadas no IML, tendo estes como causa

bdsica de morte queda do mesmo nivel.

Cerca de dois tercos dos casos transferidos ao IML resultaram em débito
por causas externas, tendo broncoaspiracdo e quedas como as principais

circunstncias envolvidas.

(e) Situacdes controversas corresponderam aos transferidos do IML para

o SVOI: morte sob custédia, quedas e broncoaspiracdo.

A maioria das fransferéncias entre os servicos nos 9 anos de estudo
foram justificAveis, porém, estima-se que pelo menos uma vez por semana
haja uma requisicdo de necropsia inadequada, partindo de um oérgdo de

Seguranca Publica (Delegacia de Policia).

Isso evidencia as situacdes que habitualmente geram requisicoes
equivocadas de necropsias por parte das delegacias de policias, resulfando
em posterior transferéncias e as possiveis consequéncias da atuacdo em

separado dos servicos de verificacdo de obitos no Brasil.

Estas requisicoes inadequadas de necropsias podem gerar distorcoes
nos registros oficiais, comprometendo a qualidade e credibilidade do sistema
de informacdes de mortalidade brasileiro, afetando o planejamento de

programas e acoes para a melhoria das condicdes de saude da populacdo.

Alguns SVOs no Brasil, tem especificado, através de legislacdo e/ou
normas e rotinas, as sittacdes em que se deve encaminhar o caddver ao IML,
de modo a se afastar morte violenta, na tentativa de se minimizar a

possibilidade de subnotificacdo de causas externas.

Dai a necessidade de uma reforma ampla no sistemma médico-legal
brasileiro, com a unificacdo dos dois servicos, SVO e IML, com a composicdo
do quadro de médicos necropsiantes habilitados tanto no diagndstico de
causas de morte naturais (Patologistas) quanto por causas externas (Legistas),

na tentativa de melhor elucidacdo das causas juridicas das mortes.
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Para tanto, faz-se necessdrio investimentos em uma reformulacdo do
ensino da Patologia no Brasil, no sentido de tornd-la uma especialidade mais

atraente, devido a caréncia de médicos patologistas no Pais.

Outra proposta seria melhorar a capacitagcdo de legistas, oriundos na
sua maioria de especialidades que ndo a Patologia, assim como a
capacitacdo de médicos assistentes quanto ao preenchimento fidedigno de
uma DO e, consequentemente, quanto ao reconhecimento das situacoes

que devem ser encaminhadas ao SVOI ou ao IML.

Enguanto estas reformas ndo se instalam, faz-se necessdrio manter o
formuldrio de transferéncia de corpos, como alternativa para se aferir os

motivos das transferéncias.
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Medical-Legal Instizate - IML (viofend causes), genernting tranafers in doubiful situsticos. The wnalysis of 564 tranafers in between the two
institations in Ribeirio Preso/SP, from 2000 to 2017 was done. Amoegst the 362 cases tmasferred from SVO o IML, 65% were due o violent

causes and 35% due 1o natwnl coures, Amongst the 202 cases transferred from IML 10 SVO, 98,5%, were doe to natural cawses and 1.5% due o

violent causes. Controvensies occurred mainly (o cases of beoncho asplration. falls, prisosces and p

sfied. The fors were inad in 43

cases ($5%), S an quest every 6,32 days. This exposes the paradox of the Brazilian modico-legal madel for aBopsy
s hat wmmwmormmmw distanting natienal pubic hoalth statistics.
Neseopay, Causes of Death, Public Health, Public Secumty.
INTRODUCTION pecform necropsies (SVO and IML) in Ribesdio Prew — S0 Paulo

Ordinance | 408 Juse 29th, 2006 [ 1] created the navonal nerwork of
Death Verificution Services (SVOW) and cauta montie deflniion in
Bl It determines that the SVOs will perfurm necropsies of
focensed people from natural causes for Slagnoatic elucidation. The
Medical Legal laststutes (IMLa) are responsidle for perfi

Brazil, both bosed at the Medico Legal Centre, Modical School of
Ribeieto Preto, University of Sso Paulo (CEMELFMRP.USP)
focusing on (he reason for the wansferences, from 2009 to M7, The

necropsies in cases of confirmed or suspecied deutls from violent
causes, in advanced stato of dmpnnumamhmn&nmy
Withén this medico-leysl model, with 1wo

ety has an d population of 694,534 hab m}ol%[.\] Ara
pl y cheek out inf ion, date were collected from the
Muctality Inf System/Taf; D of the Unified

Hnllh Symm (SIN/DATASUS), as well as the Clty Health
iat of Ribeirfio Preto. Rusic and associated causes of death

nccmpsm fur bealth or public secunty purposes - thc cm
decided at the olab of the ‘event bulletin' (BO)
whuhmhewmlwthuafunlmd ion of the cadaveric

weee anafysed theough the codes of the latemational Classification of
Disenses, 060 odition (1ICD-10) [4L in oeder 10 wnly whether the
fer criteria sdopeed were e or 1, based on the

examination, It s writien based on the descrignion reported ut the
police station by any witness. Thus, there is 2 parndox: the legal cause
of dewth is supposed before the necropsy, and only canfirmed afler its
exocution at the SV Os ar IMEs.

In Ribeirdio Preto, Braril, ih cases of controversees generated during
m:enmu:mlmnmmmm is & specific form 1o transfer corpses in-
the two institstions (SVO and IML) both located at the
Medico Legal Cemtre of the Medico School of Ribelrio Preto,
Unmarmy of S8o l‘mlo (CEMELFMRP-USF), in order 10 facilitute
) of such fors |2} This form enabled the

nn.lnumumn‘m Invokving both o€ them

The pecuiarity of the Brazlian model lends 0 # lack of data on the
sishject and justify this stady. On the otber hand, with both institations
placed s CIIMEL/FMRP-USP and with & specific form, the potentixl
wmulpmbkmmmnowo(mﬁxnuunnmcamhmwﬂu
yeality impr in the defi of catses of death, and (herefoee,
mcmlnmm fupnthchenl:hmma T)u-.thumm)nmdm
the iy cuses of by the $VO sd

ML, froem 2009 10 204 7

METHODOLOGY
This nslwnlluuvemmnpnve mdy huedan-mnly o!thc
specific forn far corp ]

current legislaton, I’anldnlhwu:nchddhmtb:mﬂ)dum
deficiency i the definition of the underlying cause of it in Braxl [£).

The collected data were d and ferred directly 0 an MS
Office - EXCEL® lpru‘hbm lnd analysed through simple
d The cuses.

v

The research was spproved by the Rescarch Ethics Cammitses of the
Clinical Hospital of the Medical School of Ribeirde Preto, Usiversity
0f Sio Pawdo (CEP-HO/PMRP-USP CAAE: 6046721 6.8.0000 5840),

RESULTS

Froen the $n4 transfers verified in-between both institutions

(SVO wnd IML) placed at CEMEL, from 2009 10 2017, there were 202

transfers fram the IML s the SVO - an sverage of 22 trunsfers per year
and 362 transfers from the SVO to the IML i the same interval. aa

average of 40 tansfers per year. The uverage atiendance of the TML

wint 752 cases per year and the SVO was 995 cases por your

The IML rransferred, un average, 2.9% of its cases (o the SVO, while
|h-al-aoumfnn4.muvmu l\n{mwuwﬂaM nm
the 1otal snmber 0f transfi P

to 6.9% of the v of pecropsies performed by SVO and ML

Figure | shows that smougst the 362 cases transferred from the SVO w
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the IML, 217 (85%) were cormectly justified us violent causes and 125
(35%) were concluded as due to nateml causes, making the transfer
controversial. Amongat the cases tansferred from IMIL sa SVO, 199
(98.5%) were justified as duse 10 mamrsd cawses and 3 (1 $%) concluded
us e to violent causes, s, ool justifiable.

-
-
-
-
) .

Tt o e U 10D T 1A watn

Ly —_ O —

I.Dmihnmofmauhtybynm:lumlmlmnl.
according 1 dat of the specific form for transfers in-berween SVO
and IML ot CEMEL/FMRP-USP and confirmed by SIM/DATASUS
firom 2008 to 2017

Tuble | shows tha g the 202 cases ferred from IML to the
SVO, i8] {89.6%) wore considerad justifiadle, simce, nfder tho fiest
evabuation performed by the IML, it was concluded that cccasional
lesions weve supeeficial, not characterizing evidence of violence. The
remaining I1 cases (104%), werg controversinl. a) prisoners; b) falls
from the same level and falls in general being considered as &
consequence of doath, that means, anginated by loss of

i 1he moment of death and ¢} Broncho aspintion

Table 1. Dissribution uf cases transfened from IML w0 the SVO
conidering the root and associzted causes with doath and reason of
transfers i CEMEL/FMRP-USP from 2009 to 2017,

ANEN Na 2377« BITY |18 5 ATHN L IC Value 1 9299

dcmnuno Itals or other dy insti shoald be Jod
suspicious deaths, and therefore. thess nocropuies should be
wfunﬁnlhml.[ﬂ

The fulls also generate controversy and have heen observed 1o be
imcroasing as cause of mortality is associstion with advancing age @
Brazil [TL

Another fal Is brooch which is
Mnmﬂduyof“byuﬂyxhwmmmnfm
trachea by forcign body, such as food or gastric consent 5] and showsd
be ussigned to necropay at the IML.

Amaong the cases tunsferred from SVO to the IML, the unidentified
ooes are warth mentianing. Inserted in this context ate the patrefied
corpses, who lack not oaly human identificatson, hut ulso the
;MWofumoEMmmgmyﬁw\mﬂlM
The puatreficd the canse
dvﬂmdmhumhmmmm-unwm‘nmmg
for Justice, sch 2a the legal cause of denth, the extimated time of death

and the Westification of the vietim [9].
Ouémwwmndﬁw-d\mwh:dmmnlaeduoml
= it is i d in a medicnl school in the largest
public umivemity mmcmmwmummmw
genarates al beast oo intpd v requistion every 6.32
ﬂylbm:whceninﬁhﬂudin'" iculurty valuable b
Hinap in g the b lhem pay

unmnmelmmmcmo(dahmlhccmym
1 issues, [ for

mwnmmmmmm-m
officisl reconds, impairing the quality and credibilizy of the Brezilian
Mortality Infonmation Systens (SIMDATASUS), which impacts the
plmm‘ofhnmmropuumdpalmlm The way to avaid this

of desth [ % Resson
[Nataral death, with 181 9.6 Juatifiod
wuperficial lessons
hrising and ill-defined
Kaises
oot caiases 2 4 Concrovessial
invoived or suspected
otal 202 100

Table 2 shows that amongst the 362 cuses referred from SVO 0 the
IML, 342 (94.5%) were comsidéroad as justifiable, stnee, afier the st
evaluation performed by the SVO, there was evidence of viokent
canses, haghlighted by the fregueacy in the following clrvumstances:
Broncho ssmization amd blunt lesions, especially fally.

Tuble 3. Distrib of cuses ferred from the SVO to the IML
considermy the oot canses and associuted with death and reason of
transfers st CEMEL/FMRP-USP fram 2009 ¢ 2017,

Canses of death n LY Remvon
cpan 342 M35 Justified
finvalved o
Data incomphite 0 L5 Ignoved
Tocal 362 100

In summary, 8% of the smnsfers amoogst 563 cases i 9 yeurs of stady
-mmjn-mmausmm_uumw
every 6,32 duyx, comang from

pnlb. mumy umy(ml:e suation).

DISCUSSION

The considerabl Berol Gl he o
m-csmmmu«mmmaum
modico-legal system, which tries W defing the legal cuse of deuth
before the ecropsy examinatian.

Rugarding the criteria for referral 0 SVO, these weve comtruversial
<mo.M-mopuymm IMud.lllu-solMof

tinvidhinle &

m-nuummmmmar

would imply a drastic reform of the medico-legal system in
smmuulmofmmmmm.svomm
provideng tesmm of eform di

of both vararal ceuses (p-thologim) and viokwt causes of death
{formsie doctin),

CONCLUSION

The Brazilian medico-legal system for necrupsies m two different
mumwwmﬁwhﬂwcrhlhh
the police stations needs to be ¥ it tho
Mmdmmmmhwlcwwmw
comsequently. jeopardizing the planning foe the best uses of the scacce
fieaecial resources o pablic bealth and furensic science in Brazil
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