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T resumo

Causa de 6bito Introducéo: Morte stbita é definida como morte instantdnea ou dentro de 24 horas apds inicio dos sinais
e sintomas. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de morte stibita e correlacionar com fatores de riscos associados
em necropsias realizadas no Servico de Verificacao de Obitos (SVO). Material e métodos: Foram analisados
os relatérios finais de necropsias do SVO entre 1993 a 2002 e coletados os dados clinicos e a causa do
6bito. Resultados: Das 2.056 autdpsias do periodo, 780 (37,93%) eram de morte stbita. A idade média
foi de 61,76 anos, sendo 62,56% do sexo masculino, com média de idade de 59,45 anos, e mulheres
com média de idade de 65,62 anos. A principal causa de morte sUbita foi infarto agudo do miocérdio
(IAM) (48,71%). A principal moléstia de base associada foi aterosclerose (80%). Ao correlacionar a idade
com a causa da morte stbita observou-se que a idade média dos pacientes com acidente vascular cerebral
(AVC) hemorragico (52,1 anos) era menor do que de outras causas, como AVC isquémico (68,3 anos),
IAM (62,92 anos) e insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) (62anos) (p < 0,001). Conclusdo: H4 mais morte
stbita entre homens do que entre mulheres, e essas morrem com idade mais avancada do que os homens.
A principal causa relatada como morte stibita foi o IAM. Observou-se, ainda, que os pacientes com AVC
hemorragico morrem mais precocemente do que aqueles que faleceram por outras causas.

Morte siibita

Necropsia

abstract ISR
Background: Sudden death is defined as instantaneous death or until 24 hours after beginning of the signals | Cause of death
and symptoms. Objectives: To evaluate the prevalence of sudden death and to correlate with associated risk
factors, in autopsies carried through in the Department of Pathology. Material and method: The post-mortem
reports performed between 1993 and 2002 were analyzed and clinical and pathological data were collected. | Autorsy
Results: Of the 2.056 autopsies in this period, 780 (37.93%) were of sudden death. The mean age was of
61.76 years, 62.57% were male, with mean age of 59.45 years and the female mean age was 65.62 years.
The main cause of sudden death was acute myocardial infarction (48.71%). The main basic disease associated
was aterosclerosis (80%). When correlating the patient’s age with the cause of sudden death we observed that
the mean age of the patients with intracranial haemorrhage was lower than that of the other causes (52.10
years), as ischaemic stroke (68.3 years), myocardial infarction (62.92 years) and cardiac failure (62 years) (p <
0,001). Conclusions: There was more sudden death in male than female, and women died with more advanced
age than men. The main sudden death cause was acute myocardial infarction. It was also observed that the
patients with intracranial haemorrhage die earlier than those who died due to other causes.
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Introducéo

A morte slbita, quando se excluem todas as causa
violentas de ébito (homicidio, suicidio, envenenamento,
traumas, acidentes, etc.), ndo apresenta na literatura uma
definicao uniforme®,

Segundo alguns autores, o termo morte stbita ndo-espe-
rada e ndo-traumatica testemunhada ocorre em até 1 hora,
ou ndo-testemunhada em um periodo de 6 horas” ®. Em
1970, um comité internacional composto por patologistas,
clinicos e epidemiologistas concluiu que a morte stbita e
inesperada é definida como morte instantdnea ou dentro
de 24 horas apds o inicio dos sinais e sintomas®. Essa ultima
definicdo é mais aconselhavel aos patologistas em geral.

Se a morte sdbita ndo-traumatica ocorreu em lugares
ndo-assistidos por médico ou se esse tem alguma ddvida
sobre o que levou o paciente ao 6bito, um exame necros-
copico deve se solicitado ao Servico de Verificacdo de Obito
(SVO) da regigo®™.

De acordo com a literatura, as principais causas de
morte sibita sdo as doencas cardiovasculares (DCVs), e os
principais fatores de risco, a aterosclerose e a hipertensdo
arterial sistémica (HAS)®. A incidéncia é mais freqliente em
homens, em negros e na faixa etaria entre 60 e 70 anos.
Além disso, € mais comum nas popula¢des urbanas do que
nas rurais e nas classes sociais mais baixas, talvez traduzindo
a importancia do estilo de vida, do nivel de estresse e de
fatores exdgenos .

Estudar as causas de mortes stbitas de pessoas subme-
tidas a necropsia no SVO da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto (FAMERP).

Material e método

Foram levantados os registros de necropsia referentes
aos anos de 1993 a 2002 realizados pelo SVO da FAMERP.
Todos os casos de morte sUbita de pacientes com mais de
1 ano de idade foram selecionados, sendo coletados dados,
como sexo, idade, cor e causa da morte (basica e imediata).
Como critério para o diagndstico de morte subita foi utili-
zada a informacéo clinica escrita no pedido de necropsia,
como, por exemplo, casos descritos como “paciente deu
entrada em parada cardiorrespiratéria” e “paciente foi
encontrado morto”, sem histdria pregressa ou com menos
de 12 horas de evolucéo até o 6bito. Foram utilizados os

laudos definitivos das necropsias com base na macro e na
microscopia dos érgaos.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se diversos
métodos. A comparacéo entre a freqiiéncia de um evento
e um valor de referéncia (50%) em um grupo foi efetuada
pelo teste exato para uma propor¢do; a comparacdo entre
freqiiéncias de um evento em dois grupos foi efetuada pelo
teste qui-quadrado de Pearson; a comparagao da idade em
dois grupos foi feita pelo teste ¢ para duas amostras com a
correcdo de Welch; e em mais de dois grupos, pela anélise
de variancia (ANOVA).

Resultados

No periodo de 1993 a 2002 foram registradas 2.056
autdpsias no SVO de Séo José do Rio Preto, obtendo-se 750
(37,93%) registros de morte sibita. A idade média desse
grupo foi de 61,76 anos, sendo a idade minima de 2 anos
e a maxima de 104 anos.

Nessa amostra observou-se que pacientes do sexo femi-
nino (37,43%) apresentaram média de idade (65,62 anos)
maior que a do sexo masculino (59,45 anos) (p <0,001). A
predominancia de cor foi de brancos (80,76%) em relacdo
a pardos (10,12%), negros (7,56%) e amarelos (0,38%),
sendo que 1,15% dos casos ndo tinha registro de cor.

A principal causa relatada como morte subita foi infarto
agudo do miocardio (IAM) (48,71%), seguido de edema
agudo de pulmdo (12,05%), tromboembolismo pulmonar
(6,79%) e acidente vascular cerebral (AVC), sendo 5,25%
de AVC hemorragico e 2,94% de isquémico. Em 3,84%
dos oObitos ndo foi encontrada a causa, recebendo estes
o diagnéstico de “morfologicamente indeterminados”. A
principal moléstia de base na morte sibita associada ao
IAM foi aterosclerose (80%). A Tabela mostra as causas
imediatas mais comuns e a moléstia principal.

Também foram relatados dois casos de morte sibita por
pancreatite aguda, trés obitos por broncoespasmo, dois
por choque anafildtico e um por insuficiéncia respiratéria
sem etiologia.

Ao correlacionar a idade com a causa da morte stbita
observou-se que, quando o falecimento era por AVC he-
morragico, a idade média era menor (52,1 anos) do que
quando era por IAM (62,92 anos), AVC isquémico (idade
média de 68,23 anos) e insuficiéncia cardiaca cronica (ICC)
(63,05 anos) (p < 0,001). Nao houve correlacdo entre causa
de morte e sexo (p > 0,001), e causa de morte e registro
da cor (p > 0,001).
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Tabela Causas imediatas de morte e moléstia principal

Causa da morte %

1AM 48,71
EAP 12,05
Choque hipovolémico 3,58
Tamponamento cardiaco 4,74
Arritmia 1,53
AVCH 5,25
AV(CI 2,94
ICC 7,56
TEP 6,79
Indeterminado 3,84
Broncoaspiragao 1,41
Outros 1,6

Moléstia principal %
Aterosclerose 80
Cardiopatia 71
HAS 9,21
Outros 3,15
Causas cardiacas 81,91
Causas nao-cardiacas 18,08
Aneurisma de aorta 57,14
Dissecgdo de aorta 21,42
Outros 21,42
IAM 37,83
Aneurisma de aorta 24,32
Outros 37,83
Miocardite 25
Cardiopatias 41,66
Outros 33,33
HAS 29,26
Aterosclerose 17,07
Aneurisma 34,14
Outros 19,51
Aterosclerose 56,52
HAS 13,04
Outros 30,43
Cardiomiopatias 88,13
Outros 11,86
TVP 69,81
Outros 30,18

IAM: infarto agudo do miocdrdio; EAP: edema agudo do pulmdo; HAS: hipertensdo arterial sistémica; AVCH: acidente vascular cerebral hemorrdgico; AVCI: acidente vascular
cerebral isquémico; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; TEP: tromboembolia pulmonar; TVP: trombose venosa profunda.

Nosso estudo obteve 37,93% dos registros de morte
stbita em um periodo de dez anos. Sanchez et al.”, em
um estudo com 580 protocolos de necropsias entre janeiro
e dezembro de 1983, registraram 36,2% casos de morte
sUbita do total de 6bitos por morte natural.

A incidéncia no sexo masculino foi aproximadamente
duas vezes maior do que no feminino, e, em relacéo a cor, a
prevaléncia foi maior em brancos (80,76%) em comparacéo
com negros e pardos. Abreu et al.™, em um estudo com 106

autépsias de morte subita, entre janeiro de 1994 e dezembro
de 1997, também a evidenciaram duas vezes mais em ho-
mens do que em mulheres®”. Embora a literatura afirme que
aincidéncia em negros é maior do que em brancos®, isso néo
foi observado em nossa amostra. Tal diferenca provavelmente
se deve a caracteristicas locais da regido de Sdo José do Rio
Preto, onde a populagdo negra é pequena.

A idade média encontrada neste estudo foi de 61,76
anos, sendo que a morte stbita ocorreu mais cedo no sexo
masculino (59,45 anos) do que no feminino (65,62 anos).

301



302

REIS, L. M. et al. Andlise da prevaléncia de morte siibita e os fatores de riscos associados: estudo em 2.056 pacientes submetidos a necropsia ¢ | Bras Patol Med Lab ¢ v. 42 ¢ n. 4 ¢ p. 299-303 ¢ agosto 2006

Outros estudos relataram que o pico de morte sibita ocor-
reu entre a 62 e a 72 década de vida®™ 7. Shen et al.®, em
um estudo com 54 casos de autdpsias em Olmted Coutry,
Minnesota, de pacientes entre 20 e 40 anos, demonstraram
que a doenca coronariana passou de 13% para 42% quan-
do se comparavam os grupos de 20-29 anos e de 30-40
anos, respectivamente. Além disso, sabe-se que a mulher
desenvolve doenca coronariana geralmente apés a meno-
pausa, devido a perda de protecdo hormonal®. Isso poderia
explicar a média de idade maior no sexo feminino.

O IAM foi apontado, no SVO de Sdo José do Rio Pre-
to, como a principal causa de morte, com incidéncia de
48,71%, tendo a aterosclerose como moléstia de base
associada (80%).

O diagnéstico de IAM em necropsias muitas vezes fica
prejudicado, pois as alteraces histoldgicas costumam
ocorrer apenas apds 12 horas do episddio. Se o paciente
falecer antes disso, néo é possivel realizar esse diagnéstico
avaliando macro e microscopicamente o miocérdio. O pa-
tologista costuma dar o diagnéstico de IAM, nesses casos,
baseado em todo um conjunto de dados e informagdes, nao
s6 anatomopatoldgicos, como também clinicos, como, por
exemplo, dor no peito e presenca de coronariopatia. Essa
interpretacéo pode gerar criticas metodoldgicas, pois os da-
dos clinicos de que dispomos muitas vezes ndo sdo exatos,
mas ndo podemos omitir que, na busca de um atestado de
6bito mais especifico, é o que acaba ocorrendo.

Decidimos separar, no trabalho, os casos de edema
pulmonar e os de tamponamento cardiaco, pois esses
poderiam ter como causa outras doencas, embora a mais
comum fosse IAM (Tabela). O uso do corante vital nitroblue-
tetrazol (NBT) tem sido preconizado como um excelente
auxiliar no diagnéstico precoce de IAM em necropsias. No
entanto, além do seu alto custo, ele foi introduzido apenas
recentemente em nosso servico e, portanto, nao foi avaliado
neste trabalho.

O diagnéstico de ICC apresentado como causa de morte
stbita em nosso trabalho também pode ser considerado
controverso, pois o paciente com insuficiéncia cardiaca
costuma ter um quadro clinico mais arrastado. Optou-se
por incluir esse diagndstico somente quando o paciente
apresentava uma histéria clinica de 6bito repentino jun-
tamente com achados, na necropsia, de sinais macro e
microscopicos de ICC, como, por exemplo, dilatagdo de
camaras cardiacas, congestéo passiva cronica do figado e
edema de membros inferiores.

As doencas da aorta, como disseccdo ou rotura de
aneurisma, foram encontradas em menos de 5% dos casos,

levando a um choque hipovolémico ou ao tamponamento
cardiaco. Esses dados estdo em conformidade com a lite-
ratura®. Durante o levantamento, foi observado um caso
de anomalia congénita coronariana, mas o paciente tinha
sido operado previamente e teve uma evolucdo mais longa.
Os casos de arritmia foram considerados apenas quando
os pacientes apresentavam esse diagndstico clinicamente
comprovado com exame de eletrocardiograma, e néo
apenas com a suspeita clinica.

Nos EUA, metade das mortes cardiacas é repentina
e constitui 300 mil ébitos por ano, representando 90%
das mortes naturais®, principalmente quando essa ocorre
dentro de uma hora?. Outros estudos também demons-
traram que as DCVs representam 69% dos casos de morte
subita® ? e que a cardiopatia isquémica é a causa bésica
na maioria dos casos?.

Shen et al.® relataram que, na populagdo com mais de
45 anos, a doenca coronariana é mais comum e associada a
morte cardiaca subita. Abreu et al.(" referem que as doencas
cardiovasculares foram também as causas mais freqiientes
de morte stbita no SVO de Botucatu, e o bindmio ateroscle-
rose/HAS representou 44,4%dos casos seguidos por 13,2%
de aterosclerose coronariana isoladamente.

Um outro dado interessante em nosso trabalho foi que,
ao correlacionar a idade com morte subita, observou-se
que os 6bitos por AVC hemorragico eram mais precoces
(média de idade de 52,1 anos) do que por outras causas,
como, por exemplo, IAM (média de 62,92 anos). Outros
estudos também demonstraram que o risco de morte
precoce é pior em pacientes jovens que sofreram AVC
hemorragico™.

Murai et al.(? e De la Grandmaison®, em uma recente
reviséo, citam também as doencas cardiovasculares, prin-
cipalmente a coronariana, como as causas mais comuns
de morte subita, mas ressaltam a importéncia de estudos
complementares para o diagnéstico, como o toxicolégico
e até mesmo os moleculares, principalmente nos casos
de morte de pacientes jovens, opinido compartilhada por
Tester et al.(¥.

Em nosso trabalho, encontramos menos de 4% de
mortes de causa indeterminada, dados semelhantes aos de
Puranik® e de Bowker(), porém, além de nao dispormos
de avaliacdo toxicoldgica, também na maioria das vezes
nao foi realizado um estudo mais detalhado, conforme
preconizado por Grandmaison®. Uma abordagem mais
aprofundada dos casos de morte stbita deveria ser realiza-
da em todas as necropsias, como, por exemplo, avaliacao
histoldgica das coronarias para verificar roturas de placas
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aterosclerdticas e trombose(?. Entretanto, o custo elevado
e a grande quantidade de casos em um SVO impedem que
esses procedimentos sejam realizados rotineiramente.

Bowker(), por sua vez, propds o nome de sindrome de
morte subita em adultos, em oposicdo a sindrome infantil,
para os casos sem explicacdo ou até mesmo para aqueles
em que as Unicas alteracdes encontradas fossem placas de
aterosclerose nas coronarias, sem sinais de rotura ou trom-
bose, e que poderiam ser apenas um achado concomitante,
porém sem significado. Independente do nome a ser dado,
é importante enfatizar que, embora seja possivel um diag-
néstico mais apurado nos casos de morte sdbita, por mais
exames complementares de que possamos dispor, sempre
existird uma pequena parcela de 6bitos em que ndo sera

possivel um diagnéstico definitivo, mesmo realizando-se
uma necropsia completa.

Conclusao

Concluindo, a morte sibita geralmente esta associada as
DCVs, variando segundo o sexo e a idade e dependendo da
etiologia da enfermidade. Entretanto, mesmo nos casos em
que é realizada a necropsia, muitas vezes nao é possivel se
diagnosticar a causa exata, tanto pela falta de lesdes histol6-
gicas, como no caso de IAM e arritmias cardiacas, e também
pela possibilidade de outras doengas, como distdrbios hidro-
eletroliticos, doencas metabdlicas e/ou que necessitem de
estudos mais complexos para serem diagnosticadas.
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