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RESUMO: Autópsia, também chamada necropsia ou necroscopia é um ato médico cujo objetivo é averiguar a causa mortis e as alterações encontradas nos cadáveres de indivíduos falecidos por morte natural ou violenta. O SVO (Serviço de Verificação de Óbitos), localizado no campus I da Universidade Federal da Paraíba, funciona a partir de um convênio entre esta instituição e a Secretaria Estadual de Saúde e permite, através de projetos de extensão, que os discentes do Centro de Ciências da Saúde (CCS) possam otimizar o processo de aprendizagem em saúde, a partir da realização de cursos de técnica de necropsia e atividades de caráter técnico-científico e pedagógico, compreendendo as alterações anatomopatológicas relacionadas às afecções diagnosticadas durante exame e determinando, por fim,  a causa mortis de óbitos por doença mal elucidada ou morte natural sem o devido acompanhamento médico. Além de promover uma melhoria na formação acadêmica dos extensionistas, o projeto possui grande contribuição social, atuando como ferramenta de gestão e elaboração de políticas públicas, uma vez que, entre os dados sobre mortalidade, as causas de morte se apresentam como fonte das mais importantes para que seja conhecido o estado da saúde de populações.
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INTRODUÇÃO
Autópsia, também chamada necropsia ou necroscopia (G. necros = morte + scopion = ver) é um ato médico que visa esclarecer a causa mortis e as alterações encontradas nos cadáveres de indivíduos falecidos por morte natural ou violenta. É tida como um dos métodos mais precisos para avaliação da hipótese clínica, no instante, em que o diagnóstico anatomopatológico post mortem poderá ou não ratificar o diagnóstico clínico. Contudo, trata-se de um procedimento pouco requerido em alguns locais, havendo uma queda progressiva no número de necropsias realizadas em hospitais de todo o mundo.

 
Apesar de sua indubitável relevância, verifica-se que, nos EUA, a taxa de necropsia (número de necropsias realizadas dividido pelo total de óbitos na instituição) que era de 50% em 1940, caiu progressivamente para 10% a 15% em 1985 e a menos de 5% na década de 1990.

A autopsia pode ser classificada em três tipos distintos: 
a) a necropsia médico-legal ou forense, efetuada em institutos de criminologia, pois tem como intuito averiguar as mortes violentas, como homicídios, suicídios e acidentes, ou os casos duvidosos. É de responsabilidade do médico legista ou patologista forense;
b)  a verificação de óbito, realizada em casos de morte não violenta de pessoas que faleceram  no domicílio ou fora dele sem assistência médica para atestar o óbito;
c)  a necropsia hospitalar, realizada por anatomopatologistas, para casos de enfermos internos ou de pronto-socorro. A autopsia é solicitada pelo médico responsável e tem por objetivo corroborar ou elucidar a hipótese clínica. 
Trabalho árduo, nem sempre bem interpretado e aceito pela comunidade, uma vez que os familiares, desprovidos de uma orientação adequada acerca dos objetivos da técnica, apresentam receio e certa resistência ao procedimento, a necropsia deve ser realizada com a consciência de sua importância no aprimoramento da Medicina e como instrumento de controle do seu próprio exercício. Para isso, o indivíduo que a executa deve saber reconhecer as patologias estruturalmente e, ao identificá-las, correlacioná-las às prováveis alterações funcionais e ao exame clínico obtido anteriormente.

O SVO consiste em um serviço de verificação de óbitos onde executa atividades de caráter técnico-científico e pedagógico, diagnosticando a causa mortis de óbitos por doença mal elucidada ou morte natural sem o devido acompanhamento médico. Trata-se de uma instituição que funciona a partir de um convênio entre a Universidade Federal da Paraíba e a Secretaria Estadual de Saúde e permite, através de projetos de extensão, aos alunos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) uma melhoria no processo de ensino-aprendizagem, disponibilizando-se a qualificar indivíduos através da realização de cursos de técnica de necrópsia.
O projeto possui grande relevância como ferramenta de gestão e elaboração de políticas públicas, pois, dentre os dados sobre mortalidade, as causas de morte se apresentam como fonte das mais importantes para que seja conhecido o estado da saúde de populações. Destaca-se a causa básica, a estabelecida para prevenir morte e definida como "(a) a doença ou lesão que iniciou a cadeia de acontecimentos patológicos que conduziram diretamente à morte, ou (b) as circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal". A qualidade dos dados sobre mortalidade fica comprometida quando uma proporção considerável de causas de morte é classificada como mal definida. 
Neste sentido, o projeto tem como objetivo fomentar a qualidade de informações sobre óbitos, apurando as reais causa mortis daqueles que chegam ao serviço, visto que o Estado da Paraíba detém elevados percentuais de óbitos mal-definidos, o que acarreta um prejuízo vasto ao planejamento de políticas públicas de saúde, que se mostrem condizentes com a conjuntura enfrentada pela população e, neste sentido, eficazes em atenuar as mazelas de nosso povo.
Além disso, tem-se como meta a colaboração científica, didática e técnica aos cursos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) e áreas semelhantes, estimulando os discentes a adquirir amplo conhecimento teórico-prático relacionado às autopsias, de tal forma que se tornem aptos a executar os atos da necropsia de maneira correta e precisa. 

Ainda se tem por objetivo habilitar os extensionistas a conhecer a indumentária e os instrumentos usados nas salas de necropsia e seu correto manuseio; conhecer os meios de se preservar de acidentes que possam acarretar contaminação; identificar, micro e macroscopicamente, as patologias que ocasionaram o óbito do cadáver em exame; contribuir na coleta de material para exame anatomopatológico, quando este for requerido; conhecer técnicas básicas de preservação do material, recomposição de cadáveres e as responsabilidades relacionadas à identificação dos cadáveres; capacitar recursos humanos, para que seja possível a sua inserção no mercado de trabalho laboratorial e pericial, local e regional; promover o entendimento da importância funcional do SVO e seu papel na comunidade, além de saber manter uma postura de educação e decoro no contato com os familiares dos falecidos, seja na recepção ou prestação de esclarecimentos.
DESCRIÇÃO METODOLÓGICA
O método anatomoclínico tem como objetivo integrar as áreas de anatomia macro e microscópica normal e patológica, fisiologia, fisiopatologia, semiologia e clínica. A necropsia, ferramenta essencial deste método, nos dá a oportunidade de averiguar os diagnósticos aventados através da semiotécnica, assim como, nos mostrar possíveis enganos antes não detectados. 
Este trabalho engloba vivências periódicas, que abrangem os extensionistas, professores e o corpo técnico do serviço, utilizando o conhecimento disponível a partir das teorias publicadas nos livros e obras congêneres e a experiência dos técnicos em necropsia e dos médicos patologistas plantonistas do SVO da Paraíba. 

As aulas práticas consistem no acompanhamento das necropsias realizadas no SVO, onde o estagiário inicialmente observa o trabalho realizado pelo técnico do serviço, recebendo dele as instruções necessárias e adquirindo, por conseguinte, capacidade para executar a necrópsia/autópsia, com destreza e habilidade.
A técnica necroscópica consiste em três tempos fundamentais:

a) Exame Externo do Cadáver ou Ectoscopia: o médico avalia meticulosamente o corpo, sem, no entanto, abrir as cavidades naturais. Quando se desconhece a identidade da pessoa, inicialmente são especificadas suas várias características. Devem ser registrados sexo, estatura, idade aparente, cor dos olhos e dos cabelos. Às vezes, o exame externo permite suspeitar qual o órgão interno responsável por alguma alteração cutânea. Durante suas observações inicias, o médico pode constatar a existência de fraturas, com exceção daquelas situadas na coluna vertebral, que somente podem ser observadas após a abertura do corpo. Essa parte da técnica necroscópica é importantíssima na medicina legal para identificar a morte violenta, devendo, nestes casos, o cadáver ser encaminhado ao Instituto Médico Legal.

b) Exame Macroscópico: ao finalizar a ectoscopia, inicia-se o exame interno. Para facilitar a operação necroscópica, a abertura deve obedecer a seguinte ordem: raque, crânio, tórax e abdome. Dependendo da moléstia, o exame da medula nervosa costuma ser dispensado. Através do uso de bisturi, faz-se uma incisão longitudinal, da incisura jugular à sínfise púbica, com desvio da linha mediana, em nível da cicatriz umbilical. Com uso de costótomo, é realizada a diérese, em nível das cartilagens costais, possibilitando assim a remoção do esterno. Desta forma, são expostos os órgãos tóraco-abdominais que deverão ser, em seguida, analisados, antes de eviscerados, a fim de verificar se estão adequadamente posicionados. Depois, realiza-se a evisceração, para análise de possíveis patologias. A evisceração pode ser feita em bloco único ou isoladamente para cada órgão. A evisceração em bloco, conhecida como técnica de Rokitansky, possui como vantagens o fato de reter as relações anatômicas das lesões e de ser um procedimento rápido. A evisceração isolada recebe o epíteto de técnica de Virchow e tem como pontos positivos o fato de que é executada similarmente a um ato cirúrgico, oferecendo a oportunidade de desenvolver amplo conhecimento da anatomia. Durante o procedimento, qualquer que seja a técnica adotada, devem ser observadas características macroscópicas dos órgãos em questão, a saber: cor, textura, tamanho, e posição, assim como presença de secreções, áreas com calcificações, etc. É feita ainda a abertura e/ou secção das vísceras. Quando há indícios de patologias no Sistema Nervoso Central, é feita incisão no couro cabeludo, da borda inferior de uma orelha até a mesma região da orelha contralateral. Então, o couro cabeludo é rebatido e, por meio de uma rugina, removem-se os músculos temporais. A seguir, com uso de uma serra, faz-se uma secção transversal no osso frontal e outra no osso temporal.  Assim, o médico poderá examinar o plano ósseo e o encéfalo, procurando alguma lesão traumática como fraturas ou hematomas. 
c) Exame Microscópico: os cortes dos órgãos se processam em vários sentidos e pedaços, bastante delgados, e depois as regiões suspeitas são retiradas para exame microscópico, onde são vistas as alterações anatomopatológicas a nível celular. 
Após a finalização da necropsia, o corpo é reconstituído de forma a não haver evidências externas do procedimento realizado.

O médico patologista preenche a Declaração de Óbito (DO) e o laudo da necropsia, registrando os seguintes dados:

- o que foi observado durante o exame;

- a causa mortis, que se refere ao evento imediato da morte;

- diagnóstico principal, ou seja, a doença de base que levou ao óbito;

- diagnósticos secundários com aqueles achados de necropsia que podem ou não estar relacionados à doença principal e/ou ao óbito;
- os antecedentes patológicos e condições significativas que contribuíram para a morte do declarado.

RESULTADOS
O Serviço de Verificação de Óbitos do Estado da Paraíba, quando implantado, possibilitou a população à obtenção de informações sobre a causa mortis conseqüente de óbitos por doença mal definida ou morte natural sem assistência médica. Além disso, podemos citar a sua contribuição, servindo como dados, para atender às necessidades de planejamento e programação em saúde.

Entre as variáveis usuais em estudos de mortalidade, a causa mortis vem se destacando como uma das mais importantes, especialmente, quando analisada sob as óticas do sexo e idade. Com o número crescente de pessoas vivendo até a oitava década ou mais, acompanhando o fenômeno de envelhecimento populacional, as enfermidades a nível cardiorrespiratório, que acometem a senilidade, tornaram-se mais freqüentes, pois ocorre um aumento na prevalência de doenças crônico-degenerativas associadas à idade, principalmente as doenças cardiovasculares (DCV).

As doenças crônico-degenerativas estão entre as principais causas de óbito e internamentos em nossa população. Assim, as doenças infecciosas e parasitárias (DIP), que representavam 45,7% do total de óbitos ocorridos no país em 1930, representaram apenas 5,9% dos óbitos com causas definidas, no ano de 1999, comparação possível a partir da análise dos registros de óbitos para as capitais do país. Enquanto isto, as Doenças Cardiovasculares (DCV), seguindo uma tendência inversa, aumentaram sua participação de 11,8% para 31,3% do total dos óbitos ocorridos no mesmo período. Por sua vez, as doenças respiratórias, que, em décadas anteriores, não tinham uma participação expressiva na composição da mortalidade, apresentaram tendência à estabilidade na última década, figurando como a quarta causa de óbito na população total.

As alterações cardíacas mais freqüentes nos idosos ocorrem no miocárdio (massa aumentada, depósito de lipofucsina, atrofia parda, degeneração basofílica, tecido adiposo subepicárdico aumentado e depósito de amielóide), nas cavidades dos compartimentos (aumento do tamanho da cavidade atrial esquerda, diminuição do tamanho da cavidade ventricular esquerda, septo ventricular em forma de sigmóide), nas válvulas (depósitos calcificados na válvula aórtica, depósitos calcificados no ânulo da válvula aórtica, espessamento fibroso dos folhetos, tortuosidade dos folhetos mitrais), nas coronárias epicárdicas (tortuosidade, área luminal transversa aumentada, depósitos calcificados, placas ateroscleróticas), no sistema de condução, no pericárdio e na aorta (aorta ascendente dilatada, aorta torácica alongada, depósitos calcificados na junção sinotubular, fragmentação elástica e acúmulo de colágeno, placa aterosclerótica).

Outra grande importância da obtenção da causa mortis, a partir das necropsias, é o auxílio no entendimento da natureza da doença. Embora alterações morfológicas possam ser encontradas ao se realizarem as necropsias e mimetizarem enfermidades, apenas uma pequena parcela está associada à disfunção orgânica perceptível clinicamente.  

CONCLUSÃO

Na área da saúde, as políticas e os programas visando o controle de doenças e mortes devem se basear em informações adequadas e oportunas sobre a natureza e extensão dos problemas observados, seus determinantes e sobre o impacto causado nas populações. Estes programas e políticas são monitorados a fim de avaliar o alcance de suas metas e seus objetivos. Sem dúvida, as estatísticas de mortalidade por idade, sexo e causa de morte se constituem na forma mais usada internacionalmente para atender às necessidades de programação em saúde.

Dessa forma, o SVO assume um papel de fonte de informação para a Secretaria de Saúde, permitindo a feitura de estatísticas precisas sobre as doenças mais freqüentes, o que influi na política de saúde do Estado e do Município. 

Visto que o Estado da Paraíba apresenta os maiores percentuais de óbitos mal-definidos em todo o país (aproximadamente 40% dos óbitos do Estado), interferindo no planejamento de ações de saúde pública tanto em caráter preventivo como curativo, fez-se necessária a implantação do SVO no Estado, a partir de janeiro de 2003. Logo em seu primeiro ano de funcionamento, o número de óbitos sem causa mortis definida foi reduzido em aproximadamente 5%, expressando o valor desse serviço para a comunidade.

Um exemplo prático da contribuição estatística do SVO para a política de saúde do Estado e do Município foi o levantamento da importância de se desenvolver uma atenção integral a pessoas de sessenta anos ou mais e suas famílias com processos assistenciais, metodologias de intervenção coletiva e processos de educação, pelo fato de a maioria dos casos atendidos serem da terceira idade.

Além de contribuir com dados para a Secretaria de Saúde, o SVO é uma fonte de material para pesquisas científicas e para ensino dos médicos residentes, alunos e professores; propicia o reconhecimento de novas doenças e de novos padrões de lesão; funciona como um controle de qualidade do diagnóstico e do tratamento.
A oportunidade de estagiar nesse projeto permite aos alunos se qualificar em uma área de conhecimento pouco desenvolvida, tanto na esfera estadual como regional, visando à inserção desses profissionais no mercado de trabalho laboratorial e pericial. Os participantes do projeto têm a oportunidade de adquirir um alto grau de conhecimento, não apenas a respeito de técnicas, mas também o fortalecimento da equipe como educadores em saúde.  
REFERÊNCIAS
1. REZENDE, Edna Maria; SAMPAIO, Ivan Barbosa Machado; ISHITANI, Lenice Harumi. Causas múltiplas de morte por doenças crônico-degenerativas: uma análise multidimensional. Cad. Saúde Pública ,  Rio de Janeiro,  v. 20,  n. 5, 2004 .  

2. MARAFON Luiz Pedro; CRUZ Ivana Beatrice Manica; SCHWANKE Carla Helena Augustin; MORIGUNCHI Emílio Hideyuki. Preditores cardiovasculares da mortalidade em idosos longevos. Cad. Saúde Pública, vol.19, n.3, Rio de Janeiro, jun. 2003.
3. CARMO, Eduardo Hage, BARRETO, Maurício Lima; SILVA JR., Jarbas Barbosa da. Mudanças nos padrões de morbimortalidade da população brasileira: os desafios para um novo século. Epidemiol. Serv. Saúde, jun. 2003, vol.12, no.2, p.63-75. 
4. EDELWAISS. Importância do estudo da necrópsia, vol. 13, 1993;
5. FATTINE. Anatomia fundamental, 2ª edição, 1998;
6. GIL, Antônio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social, São Paulo. Atlas, 5ª edição,1999;
7. LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do Trabalho Científico: Procedimentos básicos, pesquisa bibliográfica, projetos e relatórios, publicações e trabalhos científicos. São Paulo, 6ª edição, 2001.
8. MICHALANY. Anatomia patológica geral na prática médico-cirúrgica, 1995;
9. ROBBINS, Stanley L.; et al. Patologia Estrutural e Funcional. Editora Guanabara Koogan, 5ª edição, 1996, p 458-459.
10. SEGURA, Marcos Emanuel de Alcântara; ROCHA, Erudith Mendes; LOURENÇO, Alexandre Alves; VELOSO, Moema Gonçalves Pinheiro; MORAES, Waldete Cabral. Comparação entre os diagnósticos clínicos e os achados de necropsia: análise retrospectiva de 680 pacientes. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v.42 n.6 Rio de Janeiro, dez. 2006.
11. SANTO, Augusto Hasiak. Causas mal definidas de morte e óbitos sem assistência. Revista da Associação Médica Brasileira, v.54, n.1, São Paulo, jan./fev.2008.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (1) Bolsista, (2) Voluntário/colaborador, (3) Orientador/Coordenador, (4) Prof. colaborador, (5) Técnico colaborador.

