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RESUMO

Introdugao: A Organizagdo Mundial da Saude estabelece critérios para a confirmagao do 6bito,
entretanto, a investigagdo de sua causa, realizada pelo Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO),
€ essencial para a produgéo de dados epidemioldgicos confiaveis, subsidiando politicas publicas
e ampliando a compreensao do perfil de mortalidade. Nesse contexto, este estudo teve como
objetivo analisar os registros histopatoldgicos de laudos necroscoépicos do SVO de Palmas—
Tocantins. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com analise retrospectiva de dados secundarios obtidos a partir dos
laudos necroscépicos registrados no banco de dados interno do SVO. Resultados: Observou-se
predominio de ébitos em individuos do sexo masculino e com idade superior a 40 anos, sendo
as doengas cardiovasculares as principais causas de morte. Além disso, verificou-se que o
aumento no numero de amostras histopatoldgicas coletadas esteve diretamente relacionado a
maior acuracia diagndstica. Discussao: Os achados corroboram a literatura ao evidenciar a
predominéncia de doengas cardiovasculares em idosos, enquanto causas infecciosas
apresentam maior impacto em faixas etarias mais jovens. A maior incidéncia de 6bitos no sexo
masculino e a relagdo entre amostragem ampliada e precisédo diagndstica reforgcam a relevancia
da analise histopatoldgica nas necropsias. Ademais, destaca-se o papel do SVO na elucidagéo
das causas de morte e na producdo de informagbes essenciais a vigilancia em saude.
Consideragdes finais: A integracdo dos dados evidencia a predominancia de doengas cronicas,
a necessidade de estratégias especificas e a importancia de necropsias abrangentes para maior
precisédo diagndstica e apoio as agdes em saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Histopatologia. Necropsia. Vigilancia em Saude.

ABSTRACT
Introduction: The World Health Organization establishes criteria for confirming death; however,
the investigation of the cause of death, carried out by the Death Verification Service (SVO), is
essential for the production of reliable epidemiological data, supporting public policies and
broadening the understanding of the mortality profile. In this context, this study aimed to analyze
the histopathological records of necropsy reports from the SVO of Palmas—Tocantins.
Methodology: This is an observational, cross-sectional, retrospective, and quantitative study
based on the retrospective analysis of secondary data obtained from necropsy reports recorded
in the SVO's internal database. Results: A predominance of deaths was observed in male
individuals over 40 years of age, with cardiovascular diseases being the main causes of death.
Furthermore, it was found that the increase in the number of histopathological samples collected
was directly related to greater diagnostic accuracy. Discussion: The findings corroborate the
literature by highlighting the predominance of cardiovascular diseases in the elderly, while
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infectious causes have a greater impact on younger age groups. The higher incidence of deaths
in males and the relationship between expanded sampling and diagnostic accuracy reinforce the
relevance of histopathological analysis in autopsies. Furthermore, the role of the SVO (Death
Verification Service) in elucidating the causes of death and in producing essential information for
health surveillance is highlighted. Final considerations: The integration of the data highlights the
predominance of chronic diseases, the need for specific strategies, and the importance of
comprehensive autopsies for greater diagnostic accuracy and support for public health actions.

KEYWORDS: Autopsy. Health Surveillance. Histopathology.

RESUMEN

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud establece criterios para la confirmacion de la
muerte; sin embargo, la investigacion de su causa, realizada por el Servicio de Verificacion de
Defunciones (SVO), es esencial para la produccion de datos epidemiolégicos fiables, el apoyo a
las politicas publicas y la ampliacién del conocimiento sobre el perfil de mortalidad. En este
contexto, este estudio tuvo como objetivo analizar los registros histopatolégicos de los informes
necropsicos del SVO de Palmas—Tocantins. Metodologia: Se trata de un estudio observacional,
transversal, retrospectivo y de enfoque cuantitativo, con un analisis retrospectivo de datos
secundarios obtenidos a partir de los informes de necropsia registrados en la base de datos
interna del SVO. Resultados: Se observé un predominio de defunciones en individuos del sexo
masculino mayores de 40 afios, siendo las enfermedades cardiovasculares las principales
causas de muerte. Ademas, se constaté que el aumento en el numero de muestras
histopatolégicas recolectadas estuvo directamente relacionado con una mayor precision
diagnéstica. Discusion: Los hallazgos corroboran la literatura al destacar el predominio de las
enfermedades cardiovasculares en los ancianos, mientras que las causas infecciosas tienen un
mayor impacto en los grupos de menor edad. La mayor incidencia de muertes en varones y la
relacion entre el muestreo ampliado y la precision diagndstica refuerzan la relevancia del analisis
histopatolégico en las autopsias. Asimismo, se destaca el papel del SVO (Servicio de Verificacién
de Defunciones) en el esclarecimiento de las causas de muerte y en la produccion de informacion
esencial para la vigilancia sanitaria. Consideraciones finales: La integracion de los datos resalta
el predominio de las enfermedades crénicas, la necesidad de estrategias especificas y la
importancia de las autopsias completas para una mayor precision diagnéstica y el apoyo a las
acciones de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Autopsia. Vigilancia en Salud. Histopatologia.

INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que o diagndstico e a confirmacgao
do 6bito sdo necessarios para todas as pessoas falecidas. Dessa forma, para se confirmar o
Obito é necessario haver a presenga de alguns sinais, como livor mortis, rigor mortis, putrefagédo
ou trauma fisico incompativel com a vida; auséncia persistente e prolongada de atividade
cardiaca e respiratoria, presencga de assistolia em um registro de eletrocardiograma (ECG) ou
auséncia de atividade neurolégica (WHO, 2023).

Em contrapartida, ainda que haja critérios para a confirmag¢ao de um 6bito, é necessario
perguntar-se a causa daquela morte. Nesse contexto, como abordado por Cantanhéde (2023), é

fundamental o conhecimento das principais doengas e/ou causas de morte da populagao para
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que haja a construgdo dos indicadores de mortalidade e, assim, favoregca o diagndstico
situacional e epidemiolégico, permitindo a formulagédo de politicas publicas voltadas a extinguir
ou reduzir os fatores que corroboram para o aumento de 6bitos. Assim, o Ministério da Saude
(s.d.) estabelece que o objetivo do Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) &, justamente,
esclarecer a causa da morte para aperfeigcoar a qualidade da informagéo sobre a mortalidade e
aprimorar politicas publicas, porém, como afirmado por Cantanhéde (2023), apesar de relevante
0 servico ainda ndo € muito conhecido, nem amplamente divulgado.

Desse modo, o SVO é um servico publico que objetiva determinar a causa do 6bito em
casos de morte natural, que nao tenha suspeitas de violéncia, com ou sem assisténcia médica,
contribuindo para o diagnéstico da situagao epidemiolégica em saude. Além disso, a atuagéo do
SVO favorece a implantagdo de estratégias de promogao e prevengédo em saude por demonstrar
0s riscos a saude que estdo em emergéncia. Ademais, tem como atribuicdo a emissao da
Declaracdo de Obito em casos de morte domiciliar que ndo é abrangido pelo servico de satde
(Brasil, 2021).

No SVO do Estado do Tocantins, a necropsia envolve a coleta e o acondicionamento de
amostras teciduais para analise histopatoldgica, além da avaliagdo macroscépica das cavidades
internas e 6rgdos dos cadaveres. Nesse sentido, a coleta de amostras deve ocorrer de modo
rigoroso, como secgdes de visceras sélidas de 2 a 4 mm e adequada fixagdo com formol a 10%,
uma vez que a extracdo de amostras de ma qualidade ou fixagdo inadequada, podem resultar
em autdlises e comprometer o exame. Ademais, a coleta de amostras deve incluir 6rgdos com
alteragdes macroscopicas ou néo, garantindo uma analise completa e precisa, realizando pelo
menos a coleta de amostras de 6rgaos vitais, como figado, pulmdes, coragdo e cérebro
(Carvalho, 2022).

Dessa forma, o SVO desempenha papel fundamental na determinagéo das causas de
mortes naturais, uma vez que fornece dados epidemioldgicos indispensaveis a formulagéo e ao
direcionamento de politicas publicas em saude. Nesse contexto, a qualidade técnica dos
procedimentos realizados impacta diretamente a precisdo dos laudos necroscopicos e,
consequentemente, a efetividade das agbes em saude coletiva. Ademais, considerando que o
Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM) é alimentado por dados provenientes das
Declaracdes de Obito emitidas por diversas instituicdes, dentre elas o préprio SVO, torna-se
imprescindivel assegurar a confiabilidade dessas informacdes.

Assim, faz-se pertinente investigar quais sdo os principais achados histopatolégicos
descritos nos laudos do SVO de Palmas—TO e de que maneira tais registros contribuem, ndo

apenas para a compreensao das principais causas de 6bito na regido, mas também para o
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fortalecimento da precisdo diagnostica e do levantamento epidemioldgico nacional (Carvalho,
2022). Portanto, este estudo tem por objetivo analisar os registros dos resultados

histopatoldgicos de laudos necroscépicos no SVO de Palmas-TO.

REFERENCIAL TEORICO

Histérico da verificagao de 6bitos no Brasil

A necessidade histérica de verificagdo dos 6bitos, originada no século XVIII, guarda em
sua génese a transi¢gdo de um critério bioldgico elementar, a distingdo entre a morte aparente e
a real, para a construgdo de um aparato técnico de identificagéo de sinais tanatoldgicos (Abreu,
2023). No cenario brasileiro, a transigao para um modelo normatizado institucionalmente iniciou-
se com o Decreto n° 3.650 de 18 de maio de 1866 (Abreu, 2023). Contudo, cumpre notar que o
escopo inicial dessa atividade possuia um carater marcadamente fiscalizatério e cartorial,
demandando dos médicos a coleta de dados e a notificagdo de oObitos sem assisténcia ou
abortamentos, sem que houvesse, de imediato, uma estrutura fisica voltada ao esclarecimento
diagndstico em larga escala.

A guinada operacional e a verdadeira mudanca de paradigma em direcdo a medicina
diagndstica aplicada as demandas sociais ocorreram em 1931, com a criacdo do Servico de
Verificagao de Obitos (SVO) de Sao Paulo pelo Decreto n° 4.967 (Sdo Paulo, 1931). Esse marco
tedrico e pratico é central porque deslocou a verificagdo do 6bito do campo puramente
burocratico para o campo da investigacao nosoldgica. Ao estabelecer as primeiras bases legais
e técnico-operacionais modernas, a experiéncia paulista serviu de matriz institucional,
demonstrando que o esclarecimento da causa mortis possuia relevancia que ultrapassava o
interesse da familia, consolidando-se como uma necessidade do proprio Estado para a

compreensao do adoecimento da populacao (Sdo Paulo, 1931).

Regulamentagédo nacional do servigo de verificagédo de ébitos

Ao longo das décadas subsequentes, a consolidagdo normativa dos SVOs pelo
Ministério da Saude tendeu a superar a visdo puramente burocratica da Declaragdo de Obito
(DO), reposicionando o servigo como um instrumento estratégico de vigilancia epidemioldgica.
Essa transi¢cdo normativa encontra respaldo na Resolugédo do Conselho Federal de Medicina n°
1.779 de 11 de novembro de 2005, que balizou a responsabilidade ética e juridica do médico na
emissdo da DO, definindo formalmente o SVO como a instancia técnico-competente para o
preenchimento do documento em casos de morte natural sem assisténcia ou com causa

indeterminada (Conselho Federal de Medicina, 2005).
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O grande desafio da arquitetura regulatéria reside na garantia da qualidade diagnéstica
e na confiabilidade dos laudos necroscoépicos. A mera descentralizagdo do preenchimento da DO
nao assegura a fidedignidade epidemioldgica se ndo houver uniformidade técnica.

Ciente dessa vulnerabilidade estrutural, o Ministério da Saude instituiu a Rede Nacional
de Servicos de Verificacdo de Obitos por meio da Portaria n° 1.405 de 29 de junho de 2006,
buscando justamente padronizar as condutas e ampliar o acesso a necropsia clinica (Brasil,
2006). Todavia, a harmonizagdo dessa rede pressupbe um financiamento estavel e uma
integragdo sistémica, aspectos que foram revistos pelas Portarias GM/MS n° 3.717 de 22 de
dezembro de 2020 e GM/MS n°® 1.764 de 29 de julho de 2021 (Brasil, 2020; Brasil, 2021). Ao
vincular incentivos financeiros federais e integrar a Rede Nacional de Servigcos de Verificagdo de
Obito e Esclarecimento da Causa Mortis (RNSVO) ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE), o arcabouco legal tentou mitigar as assimetrias regionais, reconhecendo
que a qualidade do dado epidemioldgico nacional depende diretamente da capacidade instalada

de cada unidade federativa em produzir laudos necroscopicos reprodutiveis e robustos.

Implementagéao e funcionamento do SVO no estado do Tocantins

No Estado do Tocantins, a estrutura institucional do servigo foi delineada a partir de 2007
com a Portaria n° 119, culminando na configuracdo atual de duas unidades polo situadas em
Palmas e Araguaina (Tocantins, s.d.). A delimitacdo operacional proposta pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins estabelece uma fronteira clara: o SVO destina-se exclusivamente
ao esclarecimento de Oobitos por causas naturais mal definidas, diferenciando-se
metodologicamente e juridicamente dos Institutos Médicos Legais (IML) ao ndo se envolver em
Obitos por causas externas (Tocantins, s.d.).

Essa separagdo de escopos é fundamental, mas o fluxo operacional imposto pelo
protocolo estadual introduz dindmicas que merecem reflex&o critica. O itinerario regulamentar —
que exige a constatacdo do 6bito, triagem documental, obtencédo do consentimento familiar e o
respeito ao intervalo tanatolégico minimo de seis horas para a realizagdo da necropsia — visa
resguardar a seguranca juridica do ato médico (Tocantins, 2015). No entanto, o prazo de até 45
dias para a emissdo do laudo definitivo revela o primeiro grande hiato entre o tempo da
burocracia laboratorial e o tempo da resposta epidemiolégica (Tocantins, 2015).

Ademais, os estritos critérios de exclusdo do servico no estado (como a auséncia de
identificacdo cadavérica, a recusa familiar ou a decomposi¢gédo avangada) operam como vieses
de selecdo. Na pratica, essas restricdes criam zonas de sombra epidemiolégicas: ébitos que

potencialmente mascaram agravos de notificagdo compulséria acabam excluidos do

5
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n6.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

rastreamento necroscopico por limitagdes logisticas ou operacionais, tensionando a cobertura e

a universalidade da vigilancia em saude no territério tocantinense.

Importancia dos achados histopatolégicos nas necropsias

A analise histopatolégica em necropsias é fundamental para a elucidagéo das causas de
obito natural. Desse modo, Ribeiro (2023) afirma que a histopatologia consegue determinar as
caracteristicas e o tempo de evolugéo das lesdes responsaveis pelo 6bito, sendo determinados
pela presenga e intensidade dos processos inflamatérios - infiltrados, edema, macréfagos,
leucécitos, fagocitose, degradagéo intracelular, entre outros — além de proporcionar informagdes
e conhecimentos que explicam os mecanismos de doencas e enfermidades que levam o
individuo ao 6bito.

Nesse sentido, Ferreira et al. (2025) apontam em seu estudo que o exame necroscopico
€ um exame importante para a detecgao das causas de morte, uma vez que existem doencgas
que podem ser descobertas apenas apds a necropsia, como a pielonefrite. Por isso, os exames
necroscopicos sao realizados por meio da busca do entendimento da causa de morte e, dessa
forma, determina-se 6rgéos alvos para a analise, destacando-se coragao, pulmao, figado e rins
(Ribeiro, 2023).

Assim sendo, as analises histopatolégicas contribuem para a determinacdo dos
diagndsticos de mortalidade, uma vez que fornece a causa e os mecanismos associados as
mortes. Nessa perspectiva, as necropsias realizadas nos SVOs, além de favorecerem o
fortalecimento de diagndsticos, proporcionam o levantamento de dados de interesses
epidemioldgicos, pois o SVO consegue realizar diagndsticos isolados ou surtos de doencas
emergentes, reemergentes e casos inusitados que proporcionam o aprimoramento de

informagdes sobre a mortalidade e morbidade (Carvalho, 2022).

Contribui¢goes dos SVOS para a saude publica

O papel epidemiolégico do SVO transcende o encerramento burocratico de um
prontuario ou a emissdo de uma certiddo para a familia; ele funciona como um né estratégico de
retroalimentacdo da Rede de Atengédo a Saude (RAS). O Ministério da Saude, ao preconizar a
busca ativa e a analise continua das DOs em seu Guia de Vigilancia em Saude, estabelece uma
premissa clara: investigar a causa da morte € avaliar a qualidade do cuidado prestado em vida
(Brasil, 2022). O mapeamento das causas mal definidas funciona, portanto, como um indicador
indireto da resolutividade da atenc&o primaria e dos servigos de urgéncia antes do desfecho fatal
(Brasil, 2022).
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Quando os dados gerados pelo SVO alimentam o Sistema de Informacgédo sobre
Mortalidade (SIM), ocorre uma transformacdo do dado individual em evidéncia coletiva
(Carvalho, 2022). Contudo, essa relagdo deve ser analisada criticamente. A fidedignidade do
perfil epidemiolégico de um pais ou regido esta diretamente condicionada a capacidade do SVO
de reduzir o percentual de "causas mal definidas" (codigos R da CID-10). Conforme aponta Silva
(2018), uma elevada proporgéo de mortes com causas indeterminadas atua como um fator de
cegueira de gestao, impedindo que o gestor publico identifique tendéncias, direcione orgamentos
e formule politicas publicas de prevengao baseadas em evidéncias reais.

O impacto dessa acuracia diagnéstica ficou evidente durante a emergéncia de saude
publica da COVID-19. O estudo de Martines et al. (2020) ilustra como as necropsias clinicas e a
analise histopatoldgica do tecido pulmonar foram cruciais ndo apenas para fins estatisticos, mas
para decodificar a prépria fisiopatologia do SARS-CoV-2, revelando os fendmenos de
microtrombose e dano alveolar difuso que reorientaram os protocolos de manejo clinico global
em tempo real. Em suma, o SVO atua na intersec¢ao entre a clinica diagnéstica e a macropolitica
sanitaria; sua auséncia ou precarizagao institucional, como bem adverte Silva (2018), subverte a
qualidade do planejamento em saude, perpetuando lacunas de informagéo que comprometem a

seguranca epidemioldgica do territério.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como observacional, transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com analise retrospectiva de dados secundarios provenientes dos
laudos necroscépicos registrados no banco de dados interno do Servico de Verificagao de Obitos
(SVO) de Palmas-TO.

A pesquisa foi conduzida nas dependéncias do referido servigo, localizado no Plano
Diretor Sul, quadra 304, Avenida NS-4, na cidade de Palmas, Tocantins, apds aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade FAPAC/ITPAC Porto Nacional, em conformidade
com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, por meio do parecer n°
8.144.969.

A populagéo do estudo foi composta por todos os laudos necroscopicos com resultados
histopatolégicos registrados no ano de 2024 no sistema do SVO de Palmas-TO que se
enquadrassem nos critérios de incluséo e exclusdo. Dessa forma, foram analisados todos os
casos elegiveis no periodo delimitado

Nesse contexto, foram considerados critérios de incluséo: laudos emitidos entre janeiro

e dezembro de 2024; registros completos de andlise histopatoldgica, seja em Iamina ou em laudo
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digitado; coleta de, no minimo, dois 6rgaos vitais (pulmao, coragao, figado ou cérebro); emisséo
por patologistas oficialmente vinculados ao SVO-TO; e autorizagdo formal para acesso aos
dados. Foram excluidos laudos com auséncia de analise histopatologica (restritos a
macroscopia), registros incompletos ou sem codificagdo da CID-10, ébitos por causas externas,
exames inconclusivos por insuficiéncia ou perda de material, registros duplicados e casos com
negativa institucional quanto a utilizagdo dos dados.

Portanto, as varidveis analisadas foram organizadas em trés dimensdes: (1)
sociodemograficas — sexo, faixa etaria, local e data do 6bito; (2) clinicas e patolégicas — causa
basica do 6bito segundo a CID-10, numero de diagndsticos histopatolégicos por laudo,
classificagdo morfolégica dos achados, érgaos ou sistemas acometidos, quantidade de amostras
analisadas por caso e definicdo diagnoéstica (definitiva ou inconclusiva); e (3) epidemiolégicas —
frequéncia dos principais achados histopatolégicos e sua distribuicdo segundo sexo, idade e
causa basica do 6bito.

Ademais, a coleta de dados foi realizada por meio de instrumento padronizado de
extragcdo, previamente elaborado e estruturado em planilha eletrbnica no Microsoft Excel®,
contendo campos especificos para o registro sistematico das variaveis de interesse. Além disso,
0 acesso as informagdes ocorreu mediante autorizagao formal da coordenagao do servico,
assegurando-se o cumprimento dos principios de confidencialidade, anonimato e protecao dos
dados. A extracéo foi realizada manualmente, seguida de organizacao e tabulagdo em software
de planilhas eletronicas.

A analise dos dados foi conduzida por meio de estatistica descritiva, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central e distribuicdo das
variaveis conforme faixa etaria, sexo, causa basica do 6bito e 6rgaos acometidos. Os resultados
foram apresentados em tabelas, graficos e quadros sintéticos, com o objetivo de favorecer a
clareza e a interpretagéo dos achados. A discussao foi fundamentada na literatura cientifica atual,
enfatizando-se os padrbes observados, os achados de maior prevaléncia e suas implicagdes
para a vigilancia epidemioldgica e para a qualificacdo da precisdo diagnéstica no contexto

regional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 128 laudos necroscopicos provenientes do SVO de Palmas referentes
ao ano de 2024. Desses, apenas 34 laudos (26,7%) atenderam aos critérios de inclusédo e
exclusao definidos neste estudo, compondo a amostra final, sendo 61,8% do sexo masculino e

38,2% do sexo feminino. Observa-se ainda, uma predominancia de individuos com idade
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superior a 40 anos, especialmente nas faixas de 41-60 anos (38,2%) e acima de 60 anos (38,2%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagido sociodemografica.

Percentual (%)

Variavel Numero de casos (n)
Sexo
Masculino 21 61,8%
Feminino 13 38,2%
Faixa etaria
< 20 anos 3 8,8%
21-40 anos 5 14,7% 38,2%
41-60 anos 13 38,2%
> 60 anos 13

Fonte: SVO, 2026.

Dentre os laudos analisados, observou-se predominio de causas cardiovasculares
(55,9%), seguidas pelas doencas respiratorias (14,7%) e infecciosas (17,6%). As demais causas

corresponderam a 11,8% dos casos, sendo elas doengas degenerativas e neoplasicas (Grafico

1).

Grafico 1. Distribuicdo das causas de 6bitos (classificagdo CID-10)

Doencas Cardiovarculares
M Doencas Respiratorias
B Doencas Infecciosas
m Causas diversas

Fonte: SVO, 2026.
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Ao analisar a distribuicdo etaria segundo a categoria de causa de 6bitos, observou-se
que as doengas cardiovasculares se concentraram principalmente em individuos idosos, com
mediana de 62 anos. As doengas respiratorias apresentaram idade média ligeiramente superior
(63,1 anos), enquanto as doencas infecciosas apresentaram a menor mediana de idade (20
anos), abrangendo inclusive casos pediatricos e jovens adultos com evolugao clinica rapida
(Gréfico 2).

Grafico 2. Distribuigdo das causas de 6bitos por idade
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Fonte: SVO, 2026.

Ademais, os dados além de evidenciarem a predominancia masculina nos indices de
mortalidade. No entanto, essa correlagdo entre sexo e causa da morte € mais acentuada em
patologias cardiovasculares, uma vez que a cada mulher que foi a 6bito por essa causa,
aproximadamente 1,7 homens faleceram pelo mesmo motivo (12 M/ 7 F). Ja nas causas
respiratérias, a incidéncia masculina é quatro vezes maior que a feminina. Em contrapartida, as
causas infecciosas/choque séptico e as diversas apresentam um equilibrio entre os sexos,
sugerindo que, nestas categorias, o fator associado ao sexo n&o exerceu influéncia determinante

na distribuigcdo dos ébitos (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo das causas de 6bitos por sexo

Frequéncia Sexo
Causa de 6bito Frequéncia absoluta relativa

Cardiovasculares 19 55,9% 12M/T7F
Infecciosas / 6 17,6% 3M/3F
Choque Séptico

Respiratérias 5 14,7% 4M/1F
Causas Diversas 4 11,8% 2M/2F
Total 34 100% 21M /13

F

Fonte: SVO, 2026.

Partindo da avaliagdo detalhada dos laudos selecionados, analisaram-se os diagnésticos
realizados a partir dos achados histopatolégicos. Dos 34 laudos incluidos, foram coletadas 272
amostras, resultando em uma média de 8 amostras por laudo. A analise dessas amostras gerou
192 diagnésticos histopatologicos, com uma média de 6 diagndsticos por laudo. Em
contrapartida, os laudos com maior nUmero de amostras apresentaram maior quantidade de
diagndsticos histopatoldgicos, 0 que se associou a um maior detalhamento diagnostico e ao
refinamento nosolégico (Grafico 3).

Grafico 3. Relacdo entre numero de amostras e diagnésticos histopatologicos
4

11
10 10 1C 10 3 10

AMmostras Diagnosticos histopatologicos

Fonte: SVO, 2026.
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A correlagdo observada reforga a hipotese de que a extensdo da amostragem
histopatolégica guarda relagdo estreita com a capacidade de discriminagdo lesional,
evidenciando a relevancia de protocolos amplos de coleta no SVO.

Além disso, a densidade diagndstica variou de acordo com a complexidade dos 6bitos:
casos cardiovasculares concentraram seus diagnésticos em amostras coletadas do coragao e
vasos, evidenciando a aterosclerose e o IAM, enquanto 0s casos sépticos e infecciosos
envolveram multiplos 6rgédos com necrose centrolobular, embolia séptica e processos

inflamatorios supurativos (Grafico 4).

Gréafico 4. Distribuicdo de achados histopatolégicos por érgéao
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Fonte: SVO, 2026.

Os achados epidemiolégicos delineados no Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) de
Palmas, referentes ao ano de 2024, convergem com o panorama de transicdo demografica e
epidemiolégica consolidado na literatura nacional, no qual as Doencas Crbdnicas N&o
Transmissiveis (DCNTs) figuram como os principais determinantes de mortalidade (Malta et al.,
2020). A expressiva prevaléncia de 6bitos por causas cardiovasculares (55,9%), concentrada
marcadamente em individuos com idade superior a 40 anos e mediana de 62 anos, reflete o
impacto cumulativo de comorbidades de longa data e do processo aterosclerético na saude da
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populacao (Polanczyk, 2020). Essa distribuicdo corrobora as evidéncias de Leite, Guimaraes e
Sobral (2025) quanto a vulnerabilidade das faixas etarias mais avangadas aos agravos
circulatorios.

Paralelamente, a assimetria observada na distribuicdo por sexo, com destaque para a
razao de letalidade cardiovascular de 1,7 homens para cada mulher e uma incidéncia respiratoria
quatro vezes maior no sexo masculino, evoca determinantes comportamentais, hormonais e de
adesdo institucional. Historicamente, a subutilizacdo dos servicos de atengcdo primaria pelo
publico masculino culmina no diagndstico tardio de patologias cronicas, elevando a incidéncia de
desfechos fatais agudos na comunidade, os quais demandam o esclarecimento diagndstico por
parte do SVO.

Para além da caracterizagdo sociodemografica e nosolégica da casuistica, torna-se
imperativo problematizar a dindmica técnico-operacional do servigo e seus reflexos na qualidade
diagndstica e na confiabilidade dos laudos necroscépicos. A analise empirica revelou uma
associagao positiva e direta entre o volume de fragmentos teciduais coletados e o numero de
achados histopatoldgicos obtidos, demonstrando que uma amostragem média de oito
fragmentos por laudo propiciou o refinamento nosolégico com uma média de seis diagnosticos
por necropsia.

Esse achado sublinha a premissa de que a extensao da investigacao anatomopatolégica
esta intrinsecamente vinculada ao detalhamento diagnéstico, respaldando as diretrizes de Estrin-
Serlui e Prickett (2025) e Singh et al. (2022) sobre a necessidade de inventarios teciduais amplos
em cenarios pos-morte complexos. Conforme propugnado classicamente por Fittipaldi Jr. e Mello
(2009) e Echenique et al. (2002), condutas de amostragem restritas ou negligentes induzem a
um viés de simplificacdo do Obito, mascarando a coexisténcia de lesdes secundarias e
comprometendo a fidedignidade juridica e cientifica da Declaragdo de Obito (DO).

Contudo, a despeito do papel da histopatologia como padrdo-ouro para o esclarecimento
das causas de morte natural mal definidas (Ribeiro, 2023), é crucial estabelecer uma postura
critica acerca dos limites da inferéncia a partir de amostras histopatoldgicas. O fragmento tecidual
analisado sob a lente microscopica n&o constitui um reflexo irrestrito da fisiopatologia vital, mas
sim um registro estatico sujeito a interferéncias tanatolégicas. Fenémenos de autdlise celular,
acelerados pelas condigbes climaticas de elevadas temperaturas caracteristicas da regido do
Tocantins, e o intervalo minimo regulamentar de seis horas pds-morte exigido para o inicio da
necropsia clinica operam como fatores de degradacgéo tecidual que podem mimetizar, mascarar

ou atenuar processos inflamatoérios e isquémicos reais.
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Ademais, alteragées hemodindmicas agudas e terminais, como a hipéstase cadavérica
e 0 edema pulmonar agudo de fase agénica, frequentemente sobrepbem-se a lesbes pré-
existentes, exigindo do patologista uma rigorosa correlagdo com os dados clinicos pregressos e
com os achados macroscoépicos, sob o risco de se produzir um diagnostico morfologicamente
exato, porém contextualmente dissociado da realidade clinica do individuo.

Sob a perspectiva da macropolitica sanitaria, o papel epidemiolégico do SVO transcende
a elucidagao diagnéstica individual e o encerramento cartorial do caso; o servigo atua como uma
instancia estratégica de retroalimentacao e auditoria da prépria Rede de Atengéo a Saude (RAS).
A captura sistematica e a qualificagdo de ébitos inicialmente registrados sob cédigos de causas
mal definidas (Capitulo XVIII da CID-10) impactam de forma direta a confiabilidade do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM), transformando o dado de interesse clinico em evidéncia
epidemiolégica fidedigna (Carvalho, 2022). Como bem adverte Silva (2018), elevados
percentuais de mortes por causas indeterminadas geram lacunas de informagao que resultam
em uma "gestado as cegas", impedindo o direcionamento assertivo de recursos orgamentarios e
o planejamento de agdes preventivas eficazes.

A relevancia dessa acuracia estatistica e o potencial do SVO na identificagdo de surtos
e na vigilancia de doengas emergentes restaram amplamente demonstrados durante a crise
sanitaria da COVID-19, oportunidade em que necropsias clinicas e bidpsias pulmonares
minimamente invasivas decodificaram a fisiopatologia do SARS-CoV-2 (Martines et al., 2020).
Portanto, ao mitigar o subdiagndstico nosolégico no territério local, o SVO cumpre as diretrizes
estabelecidas no Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2022), configurando-se como um pilar
indispensavel para a governanga em saude publica e para a garantia da segurancga
epidemioldgica regional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados levantados e discutidos por este estudo evidenciam que a mortalidade
analisada no SVO de Palmas, referente ao ano de 2024, apresenta um perfil epidemiolégico
fortemente associado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), especialmente as de
causas cardiovasculares, as quais se consolidaram como o principal determinante de 6bitos em
individuos acima dos 40 anos.

Além disso, a distribuicao etaria e as causas de morte demonstram a coexisténcia de
diferentes perfis de mortalidade no estado, uma vez que as doengas infecciosas ainda exercem
impacto relevante em faixas etarias mais jovens e pediatricas, enquanto as doengas crénicas

estdo intimamente ligadas a populacdo idosa. Adicionalmente, ha maior prevaléncia de ébitos no
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sexo masculino, particularmente nas causas cardiovasculares e respiratérias, 0 que aponta para
a influéncia de fatores bioldgicos e comportamentais, além de possiveis fragilidades histéricas
no acesso e na adesao dos homens aos servigos de saude preventiva.

No que tange ao diagndstico, a anadlise histopatoldégica confirmou-se como uma
ferramenta essencial para a elucidagdo das causas de morte. Os achados microscopicos
evidenciam que o O6bito, na maioria dos casos, resulta de um processo multifatorial e
multissistémico, envolvendo principalmente os eixos cardiovascular, hepatico e respiratorio.
Nesse cenario, destaca-se o papel do SVO né&o apenas na definicdo diagndstica individual, mas
como instrumento estratégico para a vigilancia epidemiolégica, contribuindo diretamente para o
fortalecimento do SIM e para a formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias reais.
Ademais, a associagdo positiva encontrada entre o numero de amostras coletadas e a
quantidade de diagnosticos obtidos reforca a necessidade de protocolos de necropsia
abrangentes e padronizados, capazes de captar a real complexidade dos processos patoldgicos.

Conquanto os resultados oferegam subsidios relevantes para a gestdo em saude local,
cumpre reconhecer as limitagdes intrinsecas a esta pesquisa, as quais demandam cautela na
extrapolagao dos achados. Em primeiro lugar, a investigagdo pautou-se na analise retrospectiva
baseada no uso de dados secundarios extraidos de laudos necroscopicos, o que sujeita o estudo
a eventuais incompletudes ou subnotificagdes nos registros institucionais pregressos. Ademais,
o delineamento metodolégico apresenta restricdes de recorte temporal e espacial, visto que o
monitoramento se limitou aos 6bitos ocorridos no ano de 2024 e ficou restrito ao escopo
geografico de um unico servigo, o Servico de Verificagdo de Obitos de Palmas, inviabilizando a
generalizagao irrestrita dos dados para todo o estado do Tocantins ou para realidades
macroambientais distintas.

Por fim, a dimensao amostral final configurou-se como reduzida, contando com apenas
34 laudos, o que decorre diretamente dos rigorosos critérios de elegibilidade tecidos no protocolo
da pesquisa e da alta taxa de exclusao provocada por falhas documentais ou critérios legais de
descarte do proprio servico. Nao obstante tais restricdes, o manuscrito resguarda seu valor
cientifico ao langar luz sobre o padrdo nosolégico regional e validar o papel fundamental da

biépsia pés-morte na qualificacdo das estatisticas vitais do Sistema Unico de Saude.
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