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INTRODUCAO

O estudo teve como objetivo analisar a concordancia de diagnésticos clinicos e atestados de 6bitos compa
rados aos relatérios finais de autdpsia. A pesquisa foi elaborada utilizando-se casos autopsiados maiores d
1 ano, apresentando diagndstico da causa béasica de morte, ocorridos em hospital universitario entre 1993 |
1995. Na andlise de concordancia foram aplicados os métodos estatisticos de qui-quiadegiegsao

logistica multivariada e coeficiente kappa. A percentagem de autopsias em 6bitos foi de 5,6%. O principal
motivo de solicitagé@o para autopsias foi confirmacgéo diagnostica. A concordancia dos diagndsticos clinicos
e relatorios finais foi igual a 0,537 (IC 95% 0,451 a 0,622), tendo sido influenciado pela alta concordancia entre
autdpsias solicitadas para pesquisa. Entre atestados do 6bito e relatérios finais obteve-se concordancia igue
a 0,651 (IC 95% 0,510 a 0,792). Constatou-se baixa percentagem de autdpsias no periodo de estudo para ul
hospital-escola. Os niveis de concordancia entre diagnésticos obtidos mostram que a autdpsia continua
sendo importante para o diagnéstico correto da causa de 6bito.

Autdpsia, Causa da Morte, Atestados de Obito, Diagnéstico Clinico, Erros de Diagndstico, Hospitais Univer-
sitérios.

To observe the concordance between clinical diagnoses and those death certificates compared to the fina
autopsy reports. Autopsied cases carried out over the first decade of life with the diagnosis of basic cause
were observed in a school hospital between 1993 and 1995. Multivariate logistic regression, Chi-sciare test (
2) and Kappa coefficient were used for estimating the concordance analysis. The percentage of autopsies or
deaths was 5.6%. The main reason for their requests was from medical-legal jurisdiction. The concordance
between clinical diagnoses and final reports was equal to 0.537 (IC 95% 0.451 to 0.622), influenced by the high
concordance among the required autopsies for some research. Kappa was equal to 0.651 (IC 95% 0.510 tc
0.792) between death certificates and final reports. . A low percentage of autopsies was observed during the
period of this study, considering the setting: a school hospital. The degrees of concordance among diagnoses
showed that autopsies have been effective for the accuracy of basic cause of death.

Autopsy, Cause of Death, Death Certificates, Clinical Diagnosis, Diagnostic Errors, Teaching Hospitals.

constituir-se em padrao Util na medida desta pretiS&w va-

Um relatério de autdpsia objetivo, preciso e Util € valido tantor nos estudos de mortalidade é de grande relevasciaetu-

para epidemiologistas quanto para estatisticos da salde edpana avaliacdo continua de precisdo diagndstica e controle de
rentes de pacientes mortos a procura de respostas pard.o 6bjialidade do atendimento médi€oAutopsias também eluci-

A autdpsia possui aplicagdo no ensino médico, na obtencédadden sobre tratamentos e complicagcdes e fornecem diagnésticos
estatisticas de mortalidade, monitorizacéo dos efeitos de noanatdmicos descritivés

terapéuticas, elucidacédo de diagndsticos, deteccéo de doercpsrsisténcia de altos niveis de discordancia diagnéstica entre
graves, estudos de prevencédo de doérgas auditoria médi- diagndsticos clinicos e patologicos associado ao desinteresse

co-hospitalat.

de familiares, por motivos de crenca, em submeter entes queri-

Autépsias associadas a dados clinicos proporcionam maior ftes a verificagcdo da causa do 6higon desestimulado a prética
cisdo para o diagnéstico da causa mortis, podendo inclusiee autopsfa Ademais, estatisticas de mortalidade frequente-
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mente baseiam-se em diagndsticos clinicos nao confirmados pelios aspectos inerentes a patologia, como por exemplo no caso
estudos de autéps$jaelegando a um segundo plano a imporde doenca de Chagas, sendo classificado “Chagas agudo” como
tancia medico-legal da autépsia CID | (doengas infecciosas) e “Chagas cardiaca crénica” como
E importante que seja criado e padronizado, & luz do intere€3B VIl (doengas cardio vasculares). Foram utilizados os pro-
clinico, um modelo de relatério final capaz de contribuir paragramas em computador Epi Inf6,@&ExcelP e BMDP® para a
diagnésticé. Este estudo procurou determinar a freqiiéncia femacéo do banco de dados e dos célculos estatisticos.
solicitagdo de autdpsias em relacéo ao total de 6bitos ocorri@mmnsiderando-se o relatdrio final de autépsia como padrao-ouro,
em um hospital universitario, caracterizar os motivos das soliédram calculadas a sensibilidade e a especificidade do diagnos-
tacBes de autdpsias e analisar a concordancia de diagnésticosclinico, adotando-se um intervalo de confianca de 95% e
clinicos e atestados de 6bitos comparados a relatérios finaisidea distribuicdo binomial. A associacédo entre as variaveis ana-

autopsias. lisadas e a concordancia no diagndstico foi avaliada pelo teste
] qui-quadrado (.
MATERIALEMETODO O coeficiente kappa (K) foi utilizado para avaliar a concordancia

Foi realizado neste trabalho um estudo do tipo transversal centre diagnosticos. A “influéncia” dos casos encaminhados para
dados de autépsias obtidos no Servico de Verificacdo de Obitagépsia (por pertencerem a protocolo de pesquisa) sobre a con-
(SVO) que atende ao Hospital de Base de S&o José do Rio Peetdancia diagnéstica foi estimada calculando-se o kappa para
(HB), no periodo de junho de 1993 a dezembro de 1995. a amostra, retirando-se 0s casos de pesquisa e comparando sel
Os dados dos atestados de Obitos coletados nas Pastas def8ite relativo sobre o kappa estimado para a amostra total, se-
licitagBes de Autopsias do Arquivo do SVO da FAMERP foramundo a formula: (kappg - kappa,,) / kappa,,. 100%.

referentes a identificagdo do cadaver, numero do prontuério

médico do HB, resumo da histéria clinico-laboratorial, causa m&&SULTADOS

provavel da morte e relatos dos exames macroscopicos. Dos 77.554 pacientes internados no periodo de estudo, 3.378
A amostra compreendeu pacientes maiores de um ano de idéleceram, correspondendo a um coeficiente de mortalidade igual
gue evoluiram para 6bito no HB considerados quanto ao sead3,6/1000 (Tabela 1). Houve a realizagdo de 190 autopsias, com
idade, raca, diagnéstico clinico, diagnéstico do atestado de dbna percentagem de autdpsias por ébitos ocorridos igual a 5,62%
to e diagnostico do relatério final. As solicitacdes das autopsi@abela 1). A frequéncia das autopsias nos trés anos de estudo
foram feitas com base em interesses claramente detectadosmastrou uma tendéncia de crescimento ano a &w§&1,
pedidos: a) para fins especificos, aquelas feitas pelo Depaviaeor- p = 0,004).

mento de Policia; b) para confirmac¢éo de diagndstico, quand@uoanto ao sexo, 47,2% pacientes eram do sexo feminino e 52,8%
clinico apontava a causa bésica de morte seguida ou naaldlsexo masculino e, dentre aqueles que faleceram, 34,2% eram
ponto de interrogagédo ou acrescentando varias patologiasdeesexo feminino e 65,8% do sexo masculino. Estas percenta-
cundérias no pedido de autopsia mostrando conhecimentogéms foram semelhantes as dos casos submetidos a autépsia ¢
diagndstico em questéo; ¢) para esclarecimento de diagnéstisados casos estudados (Tabela 2). Quanto a distribuicdo por
guando o clinico solicitava esclarecimento no pedido de aut&exo, segundo a faixa etaria, 27,8% dos pacientes do sexo femi-
sia apesar de sugerir diagnéstico e, d) para pesquisa. A causa e 36,4% do sexo masculino pertenciam a idade entre 31 e 45
béasica de morte foi conceituada e classificada a partir do Cédagms (Tabela 3). Também nao houve diferen¢a na idade média
Internacional de Doencas (CID 2+8visdo). Doengas que pos-(em anos) entre 0s sexos: masculino (43,79 + 14,3) e feminino
sam causar duvidas na classificagdo do CID, seréo classifica@ds39 + 20,07).

Tabela 1. Internagdes, 6bitos e autdpsias ocorridos segundo o ano, HB de S&o José do Rio Preto, 1993 a 1995.

ANO INTERNACOES OBITOS AUTOPSIAS COEFICIENTE DE MORTALIDADE/1000
*%

1.993* 17.040 724 24 (3,31%) 42,5

1.994 30.383 1.287 76 (5,90%) 42,4

1.995 30.131 1.367 90 (6,58%) 454

TOTAL 77.554 3.378 190 (5,62%) 43,6

*dados de junho a dezembro de 1993.
NP de autdpsias e porcentagem em relacao ao nimero de 6bitos.

Tabela 2. Sexo em pacientes internados maiores de um ano, 6bitos ocorridos N i »
no HB, autdpsias, realizadas no SVO (FAMERP) e amostra de estudo, sequndo  1abela 3. Distribuicdo das amostras estudadas por sexo segundo a faixa etéria,

ano, junho de 1993 a dezembro de 1995. SVO FAMERP S&o José do Rio Preto, 1993 a 1995.
ANO _ INTERNACOES OBITOS AUTOPSIAS AVOSTRA IDADE (anos) SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
F M F M F M F M N % N %
1.993 * * 219 439 5 22 4 n 01a1ls 3 5,6 - -
1.994 13916 15556 389 777 28 67 19 43 16a30 u 20,4 21 21,9
1.995 13.860 15457 435 793 44 76 31 4 3l1a45 15 278 35 36,4
TOTAL 46260 14 25,9 24 25,0
N 27.776 31013 1.043 2009 77 165 54 % 61 ou mais u 20,4 16 16,7
% 472 528 342 658 31,8 682 36 64 ToTAL 54 100,0 9% 1000
*Nao foi possivel obter dados de 1993.
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Os diagnésticos das autdpsias referentes aos diagndsticosridé finais de autopsia em 62% dos casos (K=0,537), com desvio
nicos, do atestado de 6bito e do relatério final estdo evidengiadrao de 0,0437 (IC 95% 0,451 a 0,622). Calculado o kappa para
dos na Tabela 4 e a concordancia entre diagndésticos clinica@s relacdo de concordancia entre atestado de 6bito e relatério
relatérios finais na Tabela 5, enquanto que a sensibilidadéral obteve-se um valor igual a 0,651, com desvio padrao de
especificidade para cada grupo diagnostico do CID estao ap0j@75 (IC 95% 0,510 a 0,792).

tadas na tabela 6. A sensibilidade do diagndstico apresentou

grande variabilidade para os grupos de doencas do CID, seBi#sCUSSAO

que o grupo 01 (moléstias infecciosas) apresentou maior p&maioria das estatisticas de mortalidade € obtida de atestados
centagem de sensibilidade e menor intervalo de confianca. Quae-6bito, os quais ndo podem ser considerados instrumentos
to a especificidade, os valores foram iguais ou maiores que 88,¥%&ciso%. No Brasil, tais imprecisdes estédo presentes em quase
sugerindo que pacientes com auséncia de diagnéstico emtodos os itens dos atestados de ébdevido a falta de infor-
determinado grupo de doencas, dificilmente apresentardo doma¢do do momento exato da morte, a maneira de abordar e diag-
¢a deste grupo. nosticar a causa basica de morte e aos métodos clinicos e labo-
A comparacédo entre a concordancia de diagnésticos para fis®riais aplicados ao paciente em ¥ida

especificos, para confirmacao diagndéstica e para esclarecimirpercentagem de autdpsia encontrada no estudo é proxima
to diagnéstico ndo mostrou diferenca entre os grupos (valaguelas apresentadas por hospitais considerados de atendimento
p=0,27; Tabela 7). Também a idade ndo se mostrou significatiba@sicde por hospitais comunitari§sNos Ultimos 25 anos, as
mente associada a concordancia de diagndsticos clinicos e netaeentagens de autdpsias em hospitais universitarios tém os-
térios finais em nosso estudo (valor-p=0,65). Entretanto, quanilado de 10,5% até 84%4-141° Contudo, a percentagem ideal

do a concordéncia observada nestes 3 grupos foi comparadie aealizacdo de autépsias em hospitais-escola ainda néo foi
observada em autépsias solicitadas para pesquisa, houve diftabelecida, ainda que alguns autores aconselhem percenta-
renca significante (valor-p=0,0004). gens pelo menos superiores a 28%Observamos tendéncia a
Houve concordancia entre os diagnésticos clinicos e os relaadmento da porcentagem de autopsias ao longo dos anos ob-

Tabela 4. Diagnésticos das autdpsias referentes aos diagnésticos clinico, do atestado de 6bito e do relatério final, de acordo com o Cddigo Internacional de Doengas
(CID -9), SVO FAMERP Séo José do Rio Preto, 1993 a 1995.

GRUPO DE DOENCAS DO CID -9 DIAGNOSTICO
CLINICO ATESTADO DE OBITO RELATORIO FINAL

01-Doengas Infecciosas e parasitarias 46 45 46
02- Doencas Neoplasicas 16 10 14
03- Doengas das Glandulas Endécrinas 4 6
04- Doengas do Sangue e dos Orgéos Hematopoéticos 1 1
05- Transtornos Mentais 7 16
06- Doengas do Sistema Nervoso Central e Orgdos dos Sentidos 5 3 5
07- Doencas do Aparelho Circulatério 38 40 36
08- Doencas do Aparelho Respiratério 8 13 6
09- Doencas do Aparelho Digestorio 14 14 6
10- Doengas do Aparelho Geniturinario 3 3 6
13- Doengas do Tecido Conjuntivo e do Sistema Osteomuscular 1 3 1
14- Anomalias Congénitas 2 2 0
16- Sintomas, Sinais e Afeccdes mal definidas 5 3 2
17-LesBese Envenenamentos 2 2 5
TOTAL 150 150 150

Tabela 5. Casos de autdpsias da amostra distribuidos nos 17 grupos da CID (9° revisdo) segundo os diagnésticos clinicos dos
pedidos de autépsias e relatorios finais de autdpsia, SVO FAMERP S&o José do Rio Preto, 1.993 & 1.995.

Relatoério Final

L CID I II T IV V VI VII VI IX X XIII XIV XVI XVII Total
; I 38 1 0 0 1 0 0 1 2 2 0 0 1 0 46
g II 2.9 0 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 16
n III o 0o 2 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02
o Iv 0 0 0 1 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 01
: v 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 07
i VI 0 0 1 o 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 05
c VII 3 1 2 0 1 1 25 1 0 0 1 0 0 3 38
o vinpe o 2 0 o 2 0 3 1 0 0 0 0 0 0 08
P IX 2 0 1 0 5 0 1 0 3 1 0 0 1 0 14
1 X o0 0 0 o 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 03
i Ximm o o0 0 o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 01
n XIv. 0 1 0 o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 02
L Xvi 1 0 0 o 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 05
o XVII. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 02
Total 46 14 06 01 16 05 36 06 06 06 01 00 02 03 150
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Tabela 6. Sensibilidade e especificidade para cada grupo diagndstico do CID (IC =
Intervalo de confianga de 95%), SVO FAMERP S&o José do Rio Preto, 1993 a

1995.

GRUPO DC SENSIBILIDADE (%) / IC ESPECIFICIDADE (%) / IC
oL 82,6/ (716 935) 92,3%/(87,2-97.4)
v2) 64,3/ (39,2 - 89,4) 94,8%/ (91,1 — 98,6)
® 333/(0-710) 1000%

o * 1000%

® 375/(138-61.2) 99,29/ (97,8 — 100,0)
6 60,0/ (17,1 - 100) 98,6%/ (96,7 — 100,0)
o7 69,4/ (54,4 —84,5) 88,6%/ (82,8 — 94,4)
8 16,7/(0—465) 95,1%/ (91,6 — 98,6)
® 50,0/ (10,0 — 90,0) 92,4% / (88,0 — 96,7)
10 50,0/ (10,0 — 90,0) 1000%

13 * 99,3%/ (98,0 — 100,0)
14 * 98,7%/ (96,8 — 100,0)
16 * 96,6%/ (93,7 — 99,5)
17 400/(0-82,9) 1000%

* Auséncia de casos suficientes para a estimativa.

Tabela 7. Resultados e percentuais de concordancia (C) e discordancia (D) entre diagndsticos Clinicos e Relatérios Finais, segundo motivo de solicitagéo de
autépsia, SVO FAMERP S&o José do Rio Preto, 1993 a 1995

ANO FINS ESPECIFICOS** CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA ESCLARECIMENTO DIAGNOSTICO PESQUISA
C D C D C D C D
1.993* 2 2 7 1 1 . 2 -
1.994 6 1 22 14 3 6 10 -
1.995 6 3 19 22 7 7 9 -
TOTAL
N 14 6 48 37 n 13 21 -
% 70,0 30,0 55,8 44,2 45,8 54,2 100 B

*dados de junho a dezembro de 1993
**Autdpsias solicitadas pelo Departamento de Policia

servados. Em levantamento que fizemos nos anos de 200ffieuldades, incluindo principalmente dividas médicas ao apon-
2003 (dado néo publicado) constatamos que a porcentagentale diagndstico da causa mortis e registros imprecisos de in-
autépsia foi de 11,4%. Embora reflita a tendéncia que obserf@amacdes. Dificuldades semelhantes para a recuperacgao de da-
mos, esse valor ainda esta abaixo da recomendacéo parados) foram relatados por Camethque cita haver tanto falta de
hospital escola. O que sugere ser relevante prosseguir na pegistros quanto preenchimento incorreto de informaxae

quisa e na busca da qualidade visto que as publicaces a regpejudica na acuracia dos dattoEm nossa amostra, 62% dos

to do assunto ainda sdo poucas. Por ser o HB um hospital esesos autopsiados tiveram seus diagndsticos clinicos concor-
la e a discrepancia de diagndsticos continuarem a existir, dantes com o diagnéstico do relatério final, com um kappa esti-
necessidade de investimentos na procura da melhor formag&mxo de 0,537, semelhante ao obtido por outros atf{ares-
académica de seus alunos. tudo com um maior nimero de autdpsias.

E de se esperar que um aumento na percentagem de autogsiasiabilidade na confirmacao do diagnéstico clinico da causa
inclua uma maior proporgéo de pacientes em que o diagndstiésica de morte pelo relatério final pode variar de 20% a
final possa ser considerado mais seguro, o que aumenta a @@R% 522 evidenciando que o procedimento de autdpsia ain-
cordancia. De fato, 0 aumento do nimero de autdpsias ocasida@onstitui um instrumento importante para o diagndstico cor-
um aumento acentuado na propor¢éo de diagndéStibuspre-  reto*?*242% Apesar da historia natural de algumas patologias
sente trabalho, a idade ndo se mostrou significativamente agsopiciarem a avaliacdo diagndéstica correta, pouca mudancga nos
ciada a concordancia de diagndsticos clinicos e relatérios finaigeis gerais de concordéancia diagndstica entre diagndstico cli-
em nosso estudo, corroborando resultados de outros &titoresico e relatério final tem sido observada nos ultimos 50’amos
Entretanto, alguns estudos tém identificado maior discrepangise, entretanto ndo descarta a importancia de novas tecnologi-
de diagndsticos em pacientes mais véthos as no processo diagnoésfito

Novas e sofisticadas técnicas de diagnoésticos disponiveisN@presente trabalho, a andlise da sensibilidade de diagndsti-
medicina moderna tém contribuido para que profissionais médos clinicos demonstrou que o grupo 01 (doencas infecciosas e
cos aumentem sua confianca nos diagnésticos clinicos. Copavasitarias), apresentou maior chance de ter suas patologias
resultado, muitos tém considerado o procedimento de autépdi@gnosticadas (82,6%), seguido dos grupos 07 (doencas do
uma atividade desnecessaria e dispensavel, o que tem contr@parelho circulatorio, com 69,4% dos casos) e do grupo 02 (do-
ido para uma constante diminuicdo da pratica, especialmeatgas neoplasicas, com 64,3% dos casos). A concordancia entre
nas Ultimas décaddsEntretanto, os avancos em técnicas datestado de oObito e relatdrio final foi avaliada pela estimativa
procedimentos diagndésticos permitem menor margem de ekappa, que se baseia na comparacao entre as proporcdes de
mas nao impedem que estes sejam cométidos casos de concordancia estudados com a proporgao de concor-
No presente trabalho, durante a coleta de dados, houve vaditascia que seria esperada ao a@dsdao se levou em consi-
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deracdo os efeitos de possiveis heterogeneidades pelo fatdetkigminacéo da causa basica de 6bito em menores de 1 ano na regido
nem os diagnosticos clinicos terem sido efetuados por um Uniggropolitana do Rio de Janeiro, 1986. Rev Salde Publica 1990;24(1):20-
médico e nem as autdpsias por um Unico patologista, e obtefre- _ _ o o

se um valor de kappa igual a 0,651. Tem sido demonstrado a.e]urlc G, Tentor D, ‘Jaklc—Razumowc J. Autops_y findings and clinical
somente 60% a 90% dos diagndsticos principais dos atest g%r"l%s(i)sf7rlegc’3pe°t"’e study of 3,117 autopsies. Croat Med J 1999
de Oblt_O Sao con_f|rmados~em a,‘utoﬁ%la 16. Schurmann R. Sobre la necesidad de la autépsia. Rev Med Chil
A quahda}de daJnformagao médica nos QOgumentos que atf'9°§2;120(9):1043-8_

tam manifestacGes clinicas e causas de o6bito € de fundamefitakajiwara JK, Zucoloto S, Manco AR, Muccillo G, Barbieri MA. Accu-
importancia na interpretacéo estatistica da causa basica de m@y-of clinical diagnoses in a teaching hospital: a review of 997 autopsies.
te218:1929.30 nojs sdo utilizados no planejamento de servicos dantern Med 1993;234(2):181-7.

salde e em pesquisa epidemiol6titd Sugerimos que sejam 18. Pujol Farriols R, Bernet Vidal M, Castellsagué J, Esquius Soriguera J,
criadas normas mais claras e uma maior integra¢ao entre sefeguer Sanz E, Yetano Laguna V. Correlation between clinical and autopsy
cos médicos a fim de promover maior controle de qua"dad@a}gnoses at a general hospital. An Med Interna 1994;11(8):372-6.

maior interesse em realizar autépsias e melhoria do desempelthgtart RD, McCulloch TA, Benbow EW, Lauder |, Underwood JC.
diagnéstico Clinical necropsy rates during the 1980's: the continued decline. J Pathol

1993;171(1):63-6.
20. Cameron HM, McGoogan E. A prospective study of 1,152 hospital

CONCLU_SOES_ . i i autopsies: |. Inaccuracies in death certification. J Pathol 1981;133(4):273-
No hospital universitario considerado, houve baixa percentgs.

gem de autopsias em relagdo ao nimero total de 6bitos ocarfi-sanches AN. Acuracia do preenchimento dos atestados de 6bito com a
dos no periodo de estudo. O motivo mais freqiiente de solicitatidacso diagndstica por meio das autdpsias realizadas em hospital uni-
cdo de autdpsias foi para confirmacédo diagnostica seguidovelsitario do municipio de S&o Paulo, 2001 [tese]. S&o Paulo: USP/Facul-
de esclarecimento de diagnéstico. A concordancia entre didgde de Satde Publica; 2003.

nosticos clinicos e relatorios finais de autdpsia, indica que?® Anderson RE, Hill RB, Gorstein F. A model for the autopsy-based
procedimento de autdpsia ainda constitui importante instrumeﬁtlﬁ‘"ty assessment of medical diagnostics. Hum Pathol 1990;21(2):174-

- . P 8
para a obten(;ao do diagnostico correto. 23. Ornellas-Aguirre JM, Vazquez-Camacho G, Gonzalez-Lopez L, Garcia-
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