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Discrepancias clinico-patolégicas em pacientes

graves com dificil diagnéstico pre-mortem

Clinical-pathological discrepancies in critically ill patients with

difficult premortem diagnoses

RESUMO

Introdugao: A importincia das autép-
sias ¢ um tema comum de discussio tanto
no Brasil como em todo o mundo, ji que
pode elucidar as causas de bito e tem um
valor social muito amplo. Entretanto, esta
pratica vem sendo gradualmente conside-
rada desnecessdria, tendo ocorrido um de-
clinio no niimero de exames post-mortem.

Objetivos: Comparar o diagndstico
clinico e patoldgico em pacientes com difi-
cil diagnéstico pre-mortem.

Métodos: Foram analisados todos os
casos de autdpsias (em um total de 98) de
pacientes oriundos de trés unidades de te-
rapia intensiva médico-cirdrgicas (total de
78 leitos) pertencentes a uma faculdade de
medicina, realizadas no perfodo de janeiro

de 2003 a dezembro de 2006. Analisamos
os diagndsticos clinicos e patoldgicos se-
gundo os critérios de Goldman.

Resultados: Em 49 casos (50%) fo-
ram encontradas discordincias classes I e
IT de Goldman. Por outro lado, apenas 30
(30,6%) dos casos tiveram uma concor-
dancia completa entre os diagnésticos pre-
-mortem e post-mortem sendo classificados
como classe V. As infeccoes tiveram uma
taxa de concordincia significantemente
maior do que as doengas cardiovasculares.

Conclusao: Encontramos discrepan-
cias significantes entre os achados clinicos
e patolégicos, o que refor¢a o valor dos
exames post-mortem.

Descritores: Autdpsia; Diagndstico
clinico; Cuidados criticos

INTRODUCAO

A importancia da realiza¢io de autépsias é um assunto comum de discussio tan-
to no Brasil quanto em todo o mundo, ja que este exame elucida as causas de ébito
e tem um valor social muito abrangente. A autépsia proporciona uma compreensio
singular do diagnéstico e fornece aos médicos envolvidos no cuidado dos pacientes
um retorno a respeito da precisao de suas avaliagoes e da efetividade de seus trata-
mentos. Certamente a autdpsia contribui para a educagio médica e beneficio de
futuros pacientes. Particularmente em razio da falta de dados, sao necessdrios em
nosso pais estudos sobre a populagao de pacientes criticamente enfermos. Entretan-
to, a autdpsia vem sendo gradualmente considerada desnecessaria.

Muitos estudos demonstraram um declinio no niimero de exames post-mor-
tem de adultos em todo o mundo. Na Australia as taxas cairam de 21% no come-
¢o dos anos 90 para cerca de 12% em 2003." Nos Estados Unidos, a propor¢ao
de autdpsias em 2002 atingiu valores de 5%.? O declinio no nimero de exames
post-mortem nao significa necessariamente que houve uma melhora na precisao
dos diagndsticos clinicos, ou que os avangos nos métodos diagnésticos substitui-
ram esta pratica.®”

Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(4):442-447



Discrepincias clinico-paroldgicas em pacientes graves com dificil diagndstico pre-mortem

Na verdade, foram observadas grandes discrepancias entre
os diagndsticos clinicos e os resultados das autépsias.®® Este
nivel de divergéncia pode variar segundo a institui¢io que
realizou a autdpsia; Jayawardena et al. relataram uma con-
cordancia muito elevada em 75% dos casos e Pastores et al.
obtiveram uma taxa de 74%."*

Entretanto, Valdez-Martinez et al. registraram concordan-
cia em apenas 43% dos casos.” Estudos realizados nos EUA
demonstraram que, se os achados post-mortem tivessem sido
identificados antes, teriam ocorrido modificagbes na abor-
dagem terapéutica de 16% dos casos, com um consequente
aumento da sobrevivéncia."” Em 1983 estas discrepincias
foram classificadas por Goldman et al. levando em conside-
ragio sua importincia para a prética clinica e sugerindo dar
atengao a erros terapeuticamente relevantes, cuja corregio po-
deria contribuir para melhoria dos cuidados médicos."?

Estudos prévios realizados em pacientes admitidos a uni-
dades de terapia intensiva (UTTs) demonstraram que os diag-
nésticos clinicos pre-mortem sao frequentemente incorretos
quando comparados a exames post-mortem. Além disto, em
até 39% dos casos foi identificado nos exames post-mortem
que os pacientes tinham uma condigio tratdvel que, se re-
conhecida, poderia ter modificado o desfecho."*'? Assim,
o presente estudo tem como objetivo rever os exames post-
-mortem de pacientes admitidos as UTIs durante quatro
anos consecutivos em um hospital terciario, e comparar seus
respectivos diagnésticos clinicos e de autdpsia.

METODOS

Este estudo transversal retrospectivo foi realizado em um
hospital de ensino com 718 leitos que presta atendimentos de
primdrios a tercidrios. Foram identificados um total de 409
dbitos ocorridos durante o periodo do estudo, incluindo to-
dos os diagndsticos e especialidades médicas."¥ Pacientes que
permaneceram no hospital por menos do que uma hora ou
que eram criangas com menos de 15 anos de idade, foram
excluidos. O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité
de ética da institui¢io que dispensou a necessidade de ob-
tencio da assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Foram avaliados todos os casos de autépsia em pacientes
oriundos de qualquer das trés UTIs médico-cirtrgicas gerais
pertencentes a esse hospital universitdrio (total de 78 leitos)
entre janeiro de 2003 e dezembro de 2006. As autdpsias fo-
ram realizadas por seis patologistas apds solicitagio médica e
consentimento da familia do falecido. As autdpsias s6 foram
solicitadas quando havia dividas a respeito do diagnéstico
clinico.

Dentre as 119.091 internagoes hospitalares ocorridas en-
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tre 2003 e 2006, ocorreram 6bitos de 8.127 pacientes (6,8%),
e foram realizadas autdpsias em 650 (8%) dos casos. As so-
licitagoes de autdpsias em pacientes das UTT totalizaram 98
casos (15.07%), que foram incluidos neste estudo. Um mé-
dico internista, um patologista graduado e dois clinicos gerais
avaliaram os prontudrios médicos e os relatérios de autdpsia.
Os dados registrados para cada paciente incluiram idade, gé-
nero, duragao da permanéncia no hospital, servico de onde
foi encaminhado, histéria clinica, evolugao clinica, diagnésti-
co clinico e diagndsticos macro e microscépicos de autdpsia.
Para obtengio do diagndstico clinico, analisamos nao ape-
nas os diagndsticos nos relatérios clinico e de autdpsia, mas
também se o tratamento recomendado foi administrado ao
paciente apesar de o diagndstico nio ser explicitamente re-
gistrado. Apds isto, fizemos uma codificagio do diagndstico
com base na Classificacio Estatistica Internacional de Doen-
cas (CID-10).

A comparagio entre os achados clinicos e da autdpsia foi
realizada segundo os critérios de Goldman (Tabela 1). Para as
finalidades desta andlise os grupos I e II foram combinados
como discordancia, e as classes III e IV foram rotuladas como
concordincia juntamente com a classe V.

Tabela 1 — Critérios de Goldman para discrepincias em

autopsias

Classe I ~ Diagndstico principal deixou de ser identificado,
com potencial impacto adverso na sobrevivéncia
e que poderia ter mudado com conduta diferente

Classe I Diagnéstico principal deixou de ser identificado,
sem impacto potencial na sobrevivéncia e que nio
teria modificado o tratamento

Classe Il Deixou de ser identificado diagndstico menos
importante e relacionado com a doenca terminal,
mas nio relacionado com a causa do 4bito

Classe IV Outros diagnésticos menos importantes deixaram
de ser identificados

Classe V. Concordéncia absoluta

Classe VI Diagnoéstico de autdpsia indefinido

Apenas uma categoria de discordancia foi atribuida a cada
paciente, considerando o tipo mais importante de discordan-
cia. Por exemplo, se um paciente tinha uma concordancia
entre os diagndsticos classe IV, uma classe III e uma classe I,
a comparagio classificaria este paciente como classe I pelos
critérios de Goldman.

Foi realizada andlise estatistica descritiva para todas as va-
ridveis do estudo. Os nimeros sdo mostrados como niimeros
absolutos (porcentagens) ou média + DP (desvio padrao). Foi
realizada andlise de regressao bindria para avaliar o impacto de
idade, género e duragio da permanéncia no hospital e diag-
néstico principal na concordancia dos diagnésticos.
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RESULTADOS

Foram admitidos as UTIs de janeiro de 2003 a dezembro
de 2006 um total de 13.754 pacientes. Destes, 1504 (10.9%)
morreram, tendo 98 (6,5%) deles sido submetidos a exames
post-mortem. Isto representa 23,2% de todas as solicitagoes
de autdpsias no periodo, um percentual significante quando
se leva em consideragio todas as demais especialidades mé-
dicas e enfermarias (enfermarias clinicas: 23,2%; enfermaria
cirdrgica: 7,2%; pronto socorro 45,2%; ginecologia e obs-
tetricia: 0,4%). A média de idade dos pacientes foi de 50,1
anos. As caracteristicas dos pacientes segundo os critérios de
Goldman sao mostradas na tabela 2.

Cinco pacientes (5,1%) morreram nas primeiras 24 horas

Fares AF, Cury PM, Lobo SM

ap6s admissao a UTT e 93 (94,9%) morreram mais de dois
dias apds a admissdo a UTT. As taxas de exames post-mortem
dos pacientes cairam progressivamente durante o periodo
do estudo. Em 2003 foram realizadas aut6psias em 34,6%
dos 8bitos; em 2004, 30,6%; em 2005, 19,3% e em 20006,
15,3%. Isto reflete um declinio da taxa geral de exames post-
-mortem no hospital.

Em 49 casos (50%) a classificagio segundo os critérios de
Goldman foram I ou II; 43 (43,8%) dos casos foram classifi-
cados como classe 1, e o diagndstico prévio teria modificado
a condugio do caso com potencial impacto na sobrevivéncia;
6 (6,1%) eram Goldman classe II e nio mudariam o trata-
mento ou a sobrevivéncia (Tabela 3). Por outro lado, apenas
30 (30,6%) tiveram concordancia total entre os diagndsticos

Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes segundo os critérios de Goldman

Goldman LII Goldman IILIV, V Goldman VI Todos pacientes
(Discordante) (Concordante) (Desconhecido) (N=98)
(N=49) (N=37) (N=12)

Género (masculino) 30 (61,2) 23 (62,1) 9 (75) 62 (63,2)
Idade (anos) 52,7 +13,8 46,0 + 16,6 52,2 +17,8 50,1 £15,4
Permanéncia no hospital (dias) 11,0 + 11,8 10,9 + 13,0 5,2+5,9 10,2 +11,8
Permanéncia no hospital <24 h 7 (14,2) 8 (21,6) 3 (25) 18 (18,4)
Os resultados sao expressos como niimero (%) e média + desvio padrio.
Tabela 3 — Diagnéstico patolégico e concordincia entre o diagndstico clinico e os achados post-mortem
Diagnéstico Dls;f:j;nte COI;:IZ;d;me Valor de p
Infeccoes 17 (34,7) 20 (54,0)* 0,11
Pneumonia 10 (20,0) 12 (32,4) 0,30
Tuberculose 1(2,0) 3 (8,1) 0,41
Meningoencefalite 1(2,0) 2 (5,4) 0,79
Pielonefrite 0 (0) 2 (5,4) 0,35
Pancreatite 2 (4,0) 0 (0) 0,61
Enterocolite 2 (4,0) 0 (0) 0,61
Endocardite 0 (0) 1(2,7) 0,88
Hérnia 1(2,0) 0 (0) 0,87
Causas cardiovasculares 19 (36,7) 7 (21,6) 0,20
Infarto agudo do miocdrdio 8 (18,4) 4 (10,8) 0,50
Tromboembolismo pulmonar 4(8,1) 12,7) 0,55
Insuficiéncia cardiaca congestiva/choque cardiogénico 2(4,0) 1(2,7) 0,60
Infarto mesentérico 3 (6,1) 0 (0) 0,35
Acidente vascular cerebral 1(2,0) 1(2,7) 0,61
Ruptura de aneurisma de aorta 1(2,0) 0 (0) 0,87
Complicagdes pds-operatdrias 6(12,2) 3 (8,1) 0,79
Choque hipovolémico 4(8,1) 2 (5,4) 0,95
Insuficiéncia hepdtica 0 (0) 5(13,5) 0,03
Edema pulmonar agudo 3 (6,1) 0 (0) 0,35

Concordante: classes II, IV ¢ V de Goldman. Discordante: classes I e II de Goldman. *: p<0,05 vs. Causas cardiovasculares. Os resultados sio

expressos como nimero (%).
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pre-mortem e post-mortem e foram classificados como classe
V. Com relagio as classes com erros menos relevantes (11,
IV), ocorreram 7 (7,1%) casos que foram classificados como
diagndstico correto, juntamente com a classe V. Em 12 casos
(12,2%) nem o diagndstico macroscépico nem o microscé-
pico puderam esclarecer o diagnéstico e foram classificados
como classe VI de Goldman (inconclusivo) e portanto nio
foram computados na tabela 3.

O principal evento final levando ao ébito foi choque sép-
tico em 37 pacientes (37,7%), evento cardiovascular em 16
(26,5%; infarto agudo do miocdrdio em 12, tromboembo-
lismo pulmonar em 5, acidente vascular cerebral em 2, in-
farto mesentérico em 3, choque cardiogénico em 3 e ruptura
ade aneurisma de aorta em 1), complicagbes pds-operatdrias
em 9 (10,8%), choque hipovolémico em 6 (6,1%), edema
pulmonar agudo em 3 (3,1%) e insuficiéncia hepdtica em
5 (5,1%). Os casos de infec¢io tiveram uma concordincia
significantemente maior entre os diagnésticos (49%) do que
as doengas cardiovasculares (26,2%) (p = 0,002). A andlise
de regressio bindria demonstrou uma associagdo significan-
te entre diagndstico concordante com tanto diagndsticos de
infecgao (OR: 3,83; IC95% 1,19-12,3, p = 0,025) e idade
(OR: 0,96 IC95% 0.93-0.99, p = 0,02) (Tabela 4).

70,0%

60,0%

37,5% 56,3%
50,0%
44,4%

40,0% 40,0%
34,6%

30,0% T——306%

20,0% 19,3%

autdpsias

discordancia

15,3%

10,0%

0,0%

2003 2004 2005 2006
Figura 1 — Andlise das taxas de autdpsias e diagnédsticos
discordantes em fun¢ao do tempo.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliamos os diagnésticos clinico-patoldgi-
cos originados de trés UTIs com 40, 20 e 18 leitos, em um
hospital geral tercidrio. A taxa de autépsias na instituigio é de
cerca de 7%, o que é muito menos do que o defendido por
Valdez-Martinez, de 20%, mas é coerente com os relatos de
niveis decrescentes em todo o mundo.”)

Em paises com um sistema legal favordvel as autdpsias,
como a Bélgica, as taxas de autdpsia podem chegar a mais de
90%. A principal razao para a taxa baixa de aut6psias é a recusa
por parte das familias."¥ Outras razoes frequentemente alega-
das s3o0 os custos e 0 aumento da confianga no desempenho
de modernas técnicas de diagndstico.’® Segundo Mc Manus
et al., as taxas de autdpsia cairam porque os médicos podem
achar que a autdpsia ndo contribui com informagoes relevan-
tes, os estudantes de medicina sao pouco informados a respeito
da autdpsia e seus beneficios, os patologistas diminuiram seu
interesse, os médicos temem litigios médico-legais, os médicos
temem estar errados em seus diagndsticos ou condutas clinicas,
e os patologistas nio tém estimulo financeiro."

Observamos que em 50% dos pacientes os diagnésticos
foram classificados nas classes I e II de Goldman, demons-
trando uma importante discrepancia entre os diagndsticos
clinico e patolégico. A taxa de casos com concordancia (clas-
ses III, IV e V de Goldman) foi em torno de 38%. Estudos
prévios relataram discrepancias (classes I e IT) que variaram de
16% a 57%.101219

Comparando as taxas de discrepancia de nossa hetero-
génea populagio de pacientes criticos com as de outros es-
tudos publicados, encontramos taxas similarmente baixas.
Em uma populagio similar, Perkins et al. relataram discre-
pancias clinico-patoldgicas em 39%."? Kotovicz et al. rela-
taram uma taxa de discrepancias de 16,3% em uma popu-
lagao heterogénea de 288 pacientes."” Avgerinos-Bjornsson
relataram uma taxa de 17% de discrepancias classe I e II
em pacientes com doengas malignas."® Jayawardena et al.
estudaram pacientes no pronto socorro e identificaram uma

Tabela 4 — Regressao logistica bindria para concordincia dos diagnésticos

Fator Coeficiente de EP OR 1C95% Valor de p
regressao
Género (masculino) 0,2102 0,4850 0,81 0,31-2,10 0,66
Idade (anos) -0,0373 0,0151 0,96 0,93-0,99 0,02
Diagnéstico de infecgio 1,3440 0,5982 3,83 1,19-12,3 0,03
Diagnéstico de causa cardiovascular -0,3993 0,6827 0,67 0,18-2,56 0,55
Diagnéstico de complicagio pds-operatdria -0,1479 0,8525 1,16 0,22-6,26 0,86
Permanéncia no hospital (dias) -0,001 0,0203 1,00 0,96-1,04 0,94

Log-verossimilhanca = -56,804. DF: 6. Valor de p = 0,012. Testes de qualidade dos modelos obtidos: Hosmer-Lemeshow — Qui-quadrado: 15,25.

p=0,05. EP - erro padrio; OR — odds ratio ; IC — intervalo de confianca.
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taxa de discrepancias de 24,1%.” Em pacientes geridtricos,
foi encontrada uma taxa de discrepancia de 52,5%."” Em
um subgrupo de pacientes com doenga cardiovascular, foi
relatada uma taxa de discrepancias de 29,9%.“” Em um
estudo prospectivo realizado em pacientes mortos na UTI
médico-cirtrgica de um hospital universitdrio, as autépsias
revelaram 171 casos de diagndsticos equivocados em 167
6bitos, com um nivel de discrepancias nivel I e II de Gold-
man de 32%."?

Pacientes mais velhos tém um risco menor de discordan-
cia diagndstica. Isto pode estar relacionado ao fato de que
geralmente estes pacientes morrem de doengas previsiveis e
jé diagnosticadas. Em nosso estudo, as infecgoes tiveram um
nivel significantemente mais alto de concordincia dos diag-
nésticos do que as doengas cardiovasculares, e andlise mul-
tivariada identificou uma tendéncia a diagndsticos concor-
dantes de quase quatro vezes maior para infecgoes, com uma
associagao inversa entre um diagndstico de doenca cardiovas-
cular e diagndstico concordante. Uma possivel explicagio se-
ria que a doengas cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocdrdio, ¢é mais dificil de diagnosticar em pacientes graves
que podem ter outros fatores de confusio. Exames cldssicos
como troponina e dimero D sao menos tteis nestas situagoes.
Além disto, é possivel que os médicos intensivistas gerais te-
nham sido mais bem treinados e tenham mais ferramentas
para diagnosticar infecgoes do que doengas cardiovasculares.
E importante considerar também que em nossa instituigio as
autopsias s6 sio realizadas em casos de incerteza diagndstica,
e ndo exclusivamente para fins académicos. Além disto mui-
tos pacientes sao transferidos para a UTT apés hospitalizagoes
prolongadas em outras dreas do hospital.

Nosso estudo tem algumas limitagoes que devem ser le-
vadas em conta. Primeiramente, trata-se de uma andlise de
natureza retrospectiva; entretanto, os dados foram colhidos
de forma prospectiva. Segundo, este estudo incluiu pacientes
criticamente enfermos principalmente com patologias cirtr-
gicas, de forma que estes resultados podem nao ser aplicveis

Fares AF, Cury PM, Lobo SM

a outras populacoes de UTI. Em terceiro lugar, a taxa de au-
topsias foi baixa e as razoes para recusa nao sio conhecidas.
Finalmente, 12,2% dos casos nao tiveram uma definicio de
um diagndstico post-mortem.

CONCLUSAO

Este estudo identificou discrepancias significantes entre os
achados clinicos e patol6gicos, reforcando o valor dos exames
post-mortem nao apenas para esclarecer a causa do 6bito,
mas também para fins académicos e para prevencio de futu-
ros erros diagnésticos.

ABSTRACT

Introduction: The importance of autopsies is a common
theme of discussions both in Brazil and around the world as
it elucidates causes of death and has wide ranging social value.
However this is a practice that is gradually being considered
unnecessary and there have been a decline in the number of
postmortems examinations.

Objectives: To compare clinical and pathological diagnosis
in critically ill patients with difficult premortem diagnosis.

Methods: All autopsy cases (total of 98) from any of the
three general medical/surgical intensive care units (78 beds in
total) affiliated to the medical school from January 2003 to
December 2006 were analyzed. We analyzed the clinical and
pathological diagnosis based on the Goldman criteria.

Results: In 49 (50%) cases, there were class I and II of
Goldman. In contrast, only 30 (30.6%) had a complete
agreement between premortem and postmortem diagnosis and
were classified as class V. Infections had a significantly greater
rate of concordant diagnosis than cardiovascular diseases.

Conclusion: We found significant discrepancies between
clinical and pathological findings, reinforcing the value of
postmortem examination.

Keywords: Autopsy; Clinical diagnosis; Critical care
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