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Resumo. O aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr) é uma condicdo clinica de extrema
gravidade cursando com obito de forma rapida, muitas vezes antes de ser possivel o
atendimento médico. A prevaléncia real na populacdo geral é dificil de ser mensurada pelo
baixo niUmero de autopsias nestes casos e pela limitacdo da informacéo nas declaracbes de
6bito. Como o AAAr pode produzir morte subita e inesperada, apresenta interesse médico-
legal, pois pode ser necessaria uma necropsia forense para a exclusdo de eventuais causas
de mortes externas, particularmente nas mortes sUbitas em menores de 40 anos. No
presente estudo foram avaliados todos os casos fatais de AAAr necropsiados no Instituto
Médico Legal de Belo Horizonte no periodo de 2006 a 2011. Foram recuperados 40 casos,
dos quais a maior parte era do sexo masculino (75%), branca (45%), com idade igual ou
superior a 60 anos (70%), com alteracdes morfologicas cardiacas (60%) e com sinais de
edema pulmonar (56,8%). A maioria dos casos recebeu atendimento médico previamente ao
Obito (62,5%). Na amostra estudada, apenas quatro individuos (10%) apresentava idade
inferior a 40 anos.
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Abstract. The ruptured abdominal aortic aneurysm (RAAA) is a clinical condition of extreme
gravity, cursing with quick death, often before possible medical care. The actual prevalence
in the general population is difficult to measure in consequence of the low number of
autopsies in these cases and the limited information on death certificates. There is a forensic
interest involving sudden and unexpected death caused by RAAA, particularly in ages under
40, because a criminal autopsy can exclude possible causes of non-natural deaths. In Belo
Horizonte Forensic Medical Institute there were 40 cases of fatal RAAA autopsied from 2006
to 2011. The majority of these cases were males (75%), whites (45%), aged with more than
60 years (70%). Most of them presented with cardiac morphological changes (60%) and with
signs of pulmonary edema (56.8%). Most cases received medical care prior to death
(62.5%). In this sample, only four individuals (10%) were younger than 40 years.

Keywords: Aneurysm; Aorta abdominal; Autopsy; Aortic rupture; Sudden death; Forensic

Medicine.

1. Introducéo

Um aneurisma arterial é definido como uma dilatagéo irreversivel deste tipo de vaso
sanguineo, excedendo seu diametro normal para idade e peso, sendo descrito pelos
parametros localizacdo, tamanho, morfologia e etiologia'?. A dilatacdo do vaso pode
aumentar progressivamente, podendo resultar em rotura arterial, situacdo com alta
mortalidade (65-85% dos casos), podendo culminar com morte subita?.

Qualquer artéria pode apresentar aneurismas, mas € a aorta (em sua porgcao
abdominal) o vaso sanguineo mais acometido®*. Em um aneurisma de aorta
abdominal (AAA), o diametro transversal arterial deve exceder em uma vez e meia o
valor do diametro considerado normal (dois centimetros) deste vaso sanguineo®. A
morfologia mais comum do AAA é a fusiforme e o segmento mais acometido é o
distal ao ponto de origem das artérias renais?.

A formacdo do AAA geralmente se inicia pela instalacdo de um processo
inflamatorio vascular, mas mdultiplos fatores inter-relacionados contribuem para o
aumento do seu tamanho, sendo a aterosclerose a etiologia de base conhecida mais
comum®?35, J& para o risco de ruptura, o principal preditor € o diametro transversal
do aneurisma, embora a presenca de hipertensdo arterial sistémica e de doenca
pulmonar obstrutiva crénica sejam fatores preditivos independentes de ruptura em
aneurisma pequenos®>.

O AAA ocorre de quatro a cinco vezes mais frequentemente em homens que

em mulheres e a incidéncia da doenga aumenta rapidamente apds os 55 anos de
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idade em homens e ap6s os 70 anos em mulheres?3. Porém, as mulheres tém risco
mais elevado de ruptura para qualquer diametro de aneurisma (quatro vezes maior
que os homens)!l. O tabagismo é considerado o principal agressor ambiental
modificavel para o aumento do didametro e para a ruptura do aneurisma, podendo
aumentar o risco em mais de duas vezes’.

A presenca de um aneurisma de aorta abdominal €&, a principio,
assintoméatica. A manifestacdo clinica em geral surge apenas tardiamente, quando o
aneurisma comprime estruturas vizinhas na cavidade abdominal ou quando ha sua
ruptura. O diagnéstico de sua presenca € possivel pelo exame fisico, pela palpacéo
do trajeto arterial, ou através de exames complementares, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, e arteriografia®.

A prevaléncia real de ruptura do AAA (AAAr) na populacdo geral é dificil de
ser mensurada pelo baixo niumero de autopsias em casos de morte subita realizadas
na maioria dos paises e pela limitagcdo da informacédo obtida nas declaracbes de
6bito8. Tendo em vista a dificuldade na mensuracédo da prevaléncia da doenca e a
importancia desta doenca como causa de morte subita com potencial interesse
forense, o estudo dos casos necropsiados no Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte no periodo de 2006 a 2011 justifica-se, tendo por objetivo estabelecer o

perfil das vitimas e dos 6bitos em uma area territorialmente regionalizada.

2. Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal no qual foram avaliados todos os Obitos
decorrentes de ruptura de aneurisma de aorta abdominal (AAAr) necropsiados no
Instituto Médico-Legal de Belo Horizonte (IML/BH) no periodo de janeiro de 2006 a
dezembro de 2011. Foram excluidos do estudo o0s casos que apresentavam
problemas técnicos no preenchimento dos laudos e os casos duplicados.

Localizado na capital do estado brasileiro de Minas Gerias, o IML/BH é um
orgao publico vinculado a Policia Civil e é responsavel pela investigacdo médica dos
Obitos decorrentes de causas violentas ocorridos na capital do estado e na maioria
dos municipios de sua Regido Metropolitana (RMBH). A investigacdo necroscopica

7

forense de todas as mortes por causas violentas é obrigatéria por lei federal no
Brasil. Belo Horizonte é sexta cidade mais populosa do Brasil, com 2.502.557
habitantes em estimativa de 2015°. Sua regido metropolitana é a terceira mais

populosa do pais, com populacdo estimada em 5.829.921 habitantes no ano de
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2015, &rea total de 14.979,1 km? e um PIB estimado em 188.541,7 milhées no ano
de 2013°.

As informacdes contidas nos laudos necroscopicos foram exportadas para o
programa EXCEL®, onde os campos foram recodificados para as seguintes
variaveis: ano, més e dia da semana de entrada no IML/BH; sexo; idade; faixa etaria;
cor da pele; local de procedéncia do cadaver; atendimento médico previamente ao
Obito; realizacdo de procedimento médico; alteracdes morfoldgicas cardiacas (e tipo
de alteracdo); sinais de edema de pulméao; sinais de edema encefalico; aumento do
volume hepatico; aumento do volume esplénico; morfologia do aneurisma;
realizacdo e resultado de exames toxicolégicos e de alcoolemia. Entretanto, nem
todas as variaveis estavam disponiveis para todos os casos estudados?'®.

Foi considerado que as vitimas receberam atendimento médico quando eram
procedentes de unidades de saude e/ou quando foram encaminhados com relatorios
médicos para a necropsia.

Para as analises estatisticas foi utilizado o software IBM SPSS verséo 20.0.
Foram obtidas medidas de frequiéncia e de tendéncia central, bem como realizados
testes Qui Quadrado e Exato de Fisher ou testes de médias (como Kruskal-Wallis)
para avaliacdo de possiveis associacfes. O nivel de significancia adotado foi de
a=0,05 e o intervalo e confianca de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, sob o0 numero CAAE
18724213.7.0000.5119.

3. Resultados

De um total de 36.326 necropsias realizadas no IML/BH entre os anos de 2006 e
2011, foram recuperados 40 laudos cuja causa da morte foi atribuida a ruptura de
aneurisma de aorta abdominal, constituindo estes o material do estudo.

A segunda—feira e 0 més de junho apresentaram as maiores frequéncias de
Obitos (27,5% e 20% respectivamente). Observou-se um ligeiro aumento no nimero
de necropsias ao longo dos anos, sendo 2011 o0 ano com 0 maior nimero dos casos
(25%) (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Sazonalidade dos 6bitos decorrentes de ruptura de aneurisma de aorta abdominal: ano,
més e dia da semana de entrada do caso no Instituo Médico Legal (IML/BH, 2006 a 2011).

A maior proporcdo dos periciados era homem (75%), brancos (45%) e
apresentava idade igual ou superior a 60 anos (70%). A faixa etaria de 60 a 69 anos
foi a mais acometida (40%) e a idade média encontrada foi de 62,4 anos (desvio
padrao sd=13,91; extremos de idade 26 e 82 anos) (Tabela 1).

A maioria dos individuos foi procedente de unidade de saude (62,5%) e
recebeu atendimento médico previamente ao 6bito (75%). Porém, em menos da
metade dos casos (45%) foram evidenciados sinais de realizacdo de procedimentos
médicos, como venopuncao, intubacdo orotraqueal e cirurgia, dentre outros (Tabela
2).

Em 92,5% dos laudos ndo havia a descricdo da morfologia especifica dos
aneurismas, sendo que no restante dos casos os AAA foram caracterizados como
saculiformes. Também nédo havia a informacdo referente a topografia exata dos
aneurismas (se supra ou infra-renais), tampouco do diametro transversal dos vasos

nos laudos avaliados.
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Tabela 1. Caracteristicas das vitimas fatais de ruptura de aneurisma de aorta abdominal
(IML/BH, 2006 a 2011).

N %

Sexo 40
Feminino 10 25
Masculino 30 75
Cor da pele 40

Branco 18 45
Negro 6 15
Outros 16 40
Faixa etaria 40

18a 29 1 2,5
30a39 3 7,5
40 a 49 2 5
50 a 59 6 15
60 a 69 16 40
70a79 10 25
80 a 89 2 5

Tabela 2. Caracteristicas da procedéncia dos 6bitos e do atendimento médico das vitimas de
ruptura de aneurisma de aorta abdominal (IML/BH, 2006 a 2011).

N %

Realizacdo de procedimento médico 40

Nao 22 55
Sim 18 45
Atendimento médico previamente

ao 6bito 40

Nao 10 25
Sim 30 75
Procedéncia do cadaver 40
Residéncia 10 25
Unidades de Saude 25 62,5
Outras 5 12,5
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AlteracBes morfologicas no coracdo foram encontradas em 24 casos (60%),
havendo predominancia significativamente maior (p<0,001) dessas caracteristicas
em pessoas com idade maior ou igual a 60 anos (22 casos - 78,5%) se comparado
as pessoas com menos de 60 anos (2 casos — 16,6%). A cardiomegalia foi a
alteracdo cardiaca mais comum (79,1%). A maioria dos necropsiados apresentava
sinais de edema pulmonar (56,8%), mas ndo apresentava edema encefélico
(97,2%). Foi observado aumento dos volumes hepatico e esplénico na minoria dos
laudos (11,8 e 9,4% respectivamente) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas de 6rgaos toracicos e abdominais nas vitimas fatias de ruptura de
aneurisma de aorta abdominal (IML/BH, 2006 a 2011).

N %
Alteragfes morfoldgicas
cardiacas 40
N&o 16 40,0
Sim 24 60,0
Tipo de alteracdo morfologica
cardiacas 24
Cardiomegalia 19 79,1
Dilatacdo de uma ou mais camaras 9 37,5
Hipertrofia de uma ou mais
camaras 11 45,8
Sinais de edema de pulmao 37
N&o 16 43,2
Sim 21 56,8
Aumento do volume hepatico 34
N&o 30 88,2
Sim 4 11,8
Aumento do volume esplénico 32
N&o 29 90,6
Sim 3 9,4
Sinais de edema encefalico 36
N&o 35 97,2
Sim 1 2,8
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Alcoolemia foi solicitada em seis casos, com apenas um resultado positivo
(teor alcodlico de 38,9 dg/L). J& exames toxicoldgicos foram realizados em cinco
individuos, sendo todos os resultados negativos.

Havia quatro individuos com idade inferior a 40 anos na amostra estudada,
sendo todos eles do sexo masculino. Um individuo era branco, dois eram pardos e
um era negro. Todos eles receberam atendimento médico previamente ao Obito e
em todos foram identificados sinais de realizacdo de procedimentos médicos. N&o
foram observadas alteracBes cardiacas em nenhum dos casos, e sinais de edema
pulmonar s6 foram observados em um dos individuos. A alcoolemia e exames
toxicologicos s6 foram solicitados em apenas um caso, cujos resultados foram

negativos.

4. Discusséo

A amostra foi composta, principalmente, por homens, brancos, com idade igual ou
superior a 60 anos, que apresentavam alteracbes morfolégicas cardiacas, em
especial a cardiomegalia, com sinais de edema pulmonar, e que foram
encaminhados ao IML/BH a partir de unidades de saude.

O AAA é uma doenca silenciosa que pode apresentar a propria rotura do
aneurisma como sintomatologia inicial*!, condicédo clinica de extrema gravidade que
evolui para 6bito em 24 horas apds sua ocorréncia em quase 100% dos casos que
ndo recebem tratamento adequado®. Sendo assim, enquadra-se como uma das
causas de morte subita, que do ponto de vista forense € definida como evento de
causa natural e inesperada que cursa com o 6bito de forma rapidat?. As principais
causas de morte subita sdo as doencas cardiovasculares, o que abrange os
aneurismas de aorta abdominal rotos (AAAr)'> Estima-se que nos Estados Unidos
cerca de 4 a 5% das mortes sUbitas sejam decorrentes de ruptura dos AAAS. Cerca
de 60% das vitimas com AAAr morre antes de receber atendimento médico, sendo a
mortalidade cirdrgica para aqueles que chegam a receber tratamento de
aproximadamente 50%?2. Em um estudo realizado na Noruega, 20 de 216 pacientes
autopsiados por AAAr morreram antes mesmo da admissdo hospitalart®. No
presente trabalho, apesar da maioria das vitimas ter recebido atendimento médico
previamente ao O6bito, na minoria dos casos havia sinais de realizacdo de
procedimento médico nos periciados, sendo apenas realizada a constatacdo do

Obito em grande parte dos casos nos quais houve o atendimento. O choque
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hipovolémico secundério ao grande volume de perda sanguinea é geralmente
considerado o principal elemento para o 6bito decorrente de AAAr'4, podendo o
edema pulmonar estar relacionado a esse mecanismo de morte por ser decorrente
da hipoxia sistémica. Isso pode justificar o grande numero de individuos com
desricdo necroscopica de edema pulmonar evidenciado no presente estudo.

Pelo fato do AAAr ser uma condi¢do clinica de morte natural, as declaracdes
de o6bito (DO) das vitimas fatais dessa doenca deveriam ser emitidas por médicos
assistentes ou por médicos substitutos, nos casos dos 6bitos ocorridos sob
assisténcia médica®®. Contudo, considerando que o AAA roto evolui para o ébito de
forma rapida e muitas vezes sem tempo habil de ser possivel o atendimento médico
ou a determinacao diagnostica, o Obito é frequentemente considerado de causa
ignorada e/ou sem assisténcia medica. Nessa condigéo, deve ser avaliado se ha ou
nao suspeicao de violéncia envolvendo o 6bito; se a morte pode ser considerada
como potencialmente ndo natural, produzida por causas externas. O exame externo
do cadaver é crucial para esta definicdo pois pode indicar sinais de doencas de base
prévias e auxiliar na exclusao de causas traumaticas de 6bito. Deve ser investigado
se ha fatores que possam ajudar na exclusdo de causas violentas de mortalidade
como: presenca de fatores de risco para morte subita cardiaca (idade superior a 45
anos, sexo masculino, hipertrofia ventricular esquerda, fracdo de ejecdo de
ventriculo esquerdo menor que 30 a 35%, fatores hereditarios), histérico de sintomas
ocorridos previamente ao 6bito (dor toracica aguda, dispneia subita e outros), uso de
medicacdes pelo paciente, dentre outros'?. Caso ao final da avaliacdo entenda-se
gue nao ha sinais ou suspeicao de violéncia, as vitimas que nao tiveram assisténcia
médica devem ser encaminhadas ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO) para
investigacdo e emissdo da DO. Na auséncia do SVO, os médicos do servi¢o publico
de saude mais préoximo do local onde ocorreu o evento (Servico Médico de
Atendimento de Urgéncia - SAMU, Hospitais publicos, Programa de Salude da
Familia e Comunidade - PSF) ou qualquer médico da localidade podem emitir o
referido documento para os 6bitos de causas naturais*®. Porém, em Belo Horizonte,
0s pacientes cujo 6bito n&o foi considerado suspeito ou traumatico muitas vezes séo
encaminhados ao Instituto Médico legal (IML) de Belo Horizonte com as justificativas
de que a causa da morte € desconhecida e de que ndo ha SVO municipal. Ressalta-
se que nos casos de 0Obitos decorrentes de causas clinicas e sem suspeita de terem

sido decorrentes de causas externas, mesmo com a causa do 6bito mal definida ou

L. S. Bordoni et al.



140 Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 6(1):131-144 (2016)

ignorada, a DO pode ser e emitida com causa genérica de mortalidade
(“indeterminada”, por exemplo), ndo devendo tais casos ser enviados ao IML, pois
ndo ha interesse na investigacdo criminal desses O6bitos. Somente deverdo ser
encaminhados aos Institutos de Medicina Legal os casos decorrentes de mortes
suspeitas ou violentas, onde ha interesse criminal na investigacdo. Nesse sentido, o
treinamento continuado dos médicos assistentes, especialmente dos que atuam no
servi¢co publico, sobre o preenchimento correto da DO deveria ser estimulado e
realizado. Além disso, uma melhor alternativa para a conducédo de casos como 0s
mencionados seria a implantacdo de um SVO municipal. Por outro lado, recomenda-
se que a morte subita considerada suspeita seja encaminhada ao IML,
especialmente a ocorrida em jovens com menos de 40 anos de idade (cerca de 10%
do total de casos na amostra do presente estudo), para que seja realizada uma
autopsia forense sistematica com avaliagdo toxicolégica completa®?.

De acordo com dados disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), ocorreram 1.320 Obitos decorrentes de
aneurismas e dissecacdo de aorta (CID 10: 171) na Regidao Metropolitana Belo
Horizonte (RMBH) entre 2006 e 2011%. Entretanto, nestes dados ndo ha a
discriminacdo da topografia dos aneurismas, 0 que no presente trabalho ficou bem
delimitado, pois s6 foram avaliados os 6bitos decorrentes de AAAr (CID 10: 171.3)1S.
Na nossa casuistica houve aumento da frequéncia de necropsias por AAAr ao longo
dos anos, apesar de na Suécia e na Inglaterra tenha sido observada queda da
mortalidade por essa causa atribuida a reducdo do tabagismo e ao aumento do
tratamento eletivo dos vasos doentes'! 1. Como nossa amostra envolveu apenas 0s
casos necropsiados no IML de Belo Horizonte, e ndo todos os casos de o6bito por
esta causa ocorridos na RMBH, ndo podem ser feitas conclusées com relacdo a
potenciais causas do aumento do numero de necropsias no periodo estudado. O
més de junho (inverno) e a segunda feira corresponderam os periodos com maior
prevaléncia de necropsias por rotura de AAA no presente estudo o que, apesar de
nao ter uma explicacdo definitiva, também foi observado por outros autores em
estudos de revisdo, com risco relativo de 1,171 para o inverno e de 1,214 para a
segunda feira % 18,

H& maior prevaléncia de ruptura de AAA em mulheres se considerados
aneurismas de mesmo tamanho que dos homens, pelo fato do didmetro “normal” da

aorta feminina ser menor3’. Apesar disso, ressalta-se que o nimero de 6bitos no
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sexo masculino ainda é maior devido a maior prevaléncia da AAA nesse sexo'®. Em
estudos realizados nas cidades de Santiago (Chile) e em Vitoria (Brasil), o rastreio
radiol6gico em idosos com 60 anos ou mais identificou prevaléncia de AAA em 5,9%
de chilenos e em 2,5% dos brasileiros, sendo que destes, 85,2% e 71,5%, eram
homens, respectivamente 29?1, Logo, os AAAr terem sido mais prevalentes no sexo
masculino no presente trabalho corroboram com os dados da literatura. Nas
admissdes hospitalares do ano de 2013 na Alemanha a proporcdo de AAAr também
foi maior em homens (4:1)*%.

A grande predominancia de O6bitos entre individuos com idade igual ou
superior a 60 anos encontrada no presente estudo € corroborada pelo entendimento
de que a incidéncia dos casos aumenta rapidamente apés os 55 anos em homens e
70 anos em mulheres?. Sabe-se também que a prevaléncia de AAA é baixa em
individuos com idade inferior a 60 anos, e raro em mulheres com idade inferior a 55
anos?3. Em estudo populacional da Noruega, que envolveu 6.386 pacientes, nao
foram observados AAA em individuos com idade inferior a 48 anos’. Entretanto, no
presente estudo, quatro Obitos (10% do total estudado) eram de individuos com
idade inferior a 40 anos. Pelo fato dessas mortes poderem ser consideradas como
subitas e inesperadas do ponto de vista forense, e por terem ocorrido em jovens,
apresentam grande interesse médico-legal uma vez que a investigacdo desses
6bitos é importante para a exclusédo de causas externas de mortalidade!?. Ressalta-
se que doencas congénitas da formacéo do tecido conjuntivo, com destaque para a
sindrome de Marfan, também se relacionam com aneurismas aorticos
potencialmente causadores de morte slbita??>. Nos portadores desta doenca os
aneurismas podem se formar em qualquer regido da aorta, porém, se localizam
geralmente em sua parte toracica, em especial em sua porcdo ascendente??23,
sendo os AAA raros nesta sindrome?3. Em nenhum dos 40 laudos do presente
estudo a informacdo sobre histéria pregressa de colagenose estava disponivel,
tampouco exames genéticos meédico-legais foram realizados nos individuos. Em que
pese a maioria dos portadores de Sindrome de Marfan serem diagnosticados nas
trés primeiras décadas de vida e, consequentemente, receberem acompanhamento
médico, no presente trabalho nédo foi possivel afirmar se algum dos necropsiados
era portador desta condi¢cdo ou de alguma outra colagenose.

AAA sdo mais comuns em brancos, como foi observado em nossa casuistica

e no estudo Veterans Affairs, onde a prevaléncia entre leucodermas foi duas vezes
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maior que em negros’. O risco de desenvolvimento de AAA em negros americanos
em comparagdo com brancos foi significativamente menor (OR de 0,62 para AAA
medindo entre 3,0 e 3,9 cm de diametro; OR de 0,53 para os aneurismas de
diametro com 4,0 centimetros ou mais)’. No Brasil, dos 21 individuos com mais de
60 anos identificados como portadores de AAA em rastreio radioldgico realizado em
Vitéria, 61,9% eram brancos??.

A maior prevaléncia de alteracbes morfolégicas cardiacas encontradas nos
individuos com idade igual ou superior a 60 anos no presente estudo pode ser
justificada pelo fato de nessa faixa etéria existir uma maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares como, por exemplo, a hipertensdo arterial sisttmica e a
insuficiéncia cardiaca. Para a insuficiéncia cardiaca, a incidéncia é de 39% na faixa
etaria de 70 a 79 anos, 35,4% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 25,6% nos acima de
80 anos?.

Como limitacdes do trabalho ressalta-se que a extrapolacdo das conclusfes
deve ser vista com critério, pois os dados foram obtidos de uma regido e populacéo
especificas; que apesar dos IML serem 6rgéos estaduais, existem particularidades
administrativas envolvendo o funcionamento destes institutos nos diferentes estados
brasileiros que podem influir no acesso aos dados e mesmo na realizacdo técnica
das necropsias; que as informacdes foram colhidas em fontes secundarias — sendo
perito dependentes; que nem todas as variaveis estavam disponiveis em todos 0s
laudos para andlise; que nao foram avaliados os historicos médicos dos periciados,
pois esta informagcédo nao é rotineiramente colhida em necropsias de cunho criminal
realizadas no IML de Belo Horizonte (IML/BH); e que a maioria dos Obitos por AAAr

provavelmente néo foi necropsiada no IML/BH.

5. Concluséo

A predominancia foi de casos do sexo masculino, brancos, com idade igual ou
superior a 60 anos de idade. A maioria procedeu de unidade de saude e recebeu
atendimento médico previamente ao Obito. A maioria dos casos, especialmente os
com idade igual ou superior a 60 anos, apresentava alteracdes morfologicas
cardiacas, sendo a cardiomegalia a mais prevalente. Do ponto de vista técnico, a
maioria dos casos estudados ndo deveria ter sido encaminhada ao IML/BH, por néo
apresentar interesse criminal na investigacdo do Obito. Na amostra estudada,

apenas quatro casos (10% do total) apresentava idade menor de 40 anos, principal

L. S. Bordoni et al.
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grupo no qual a investigacdo necroscopica forense € importante na exclusdo de

eventuais causas de morte violenta.
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