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Tópicos Principais

• Não serão realizadas autópsias por morte natural no 

período de Pandemia – Decreto 64.880 e Res. SS-32 de 

20/março/2020

• Frente a isto:

– Quem fornecerá a D.O. em casos hospitalares, domiciliares e outros?

– Quais as orientações para o preenchimento da D.O.

– Quais serão os procedimentos diagnósticos adicionais

– Qual o Fluxo final dos casos
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• Óbitos Hospitalares  Médico que atendeu o paciente ou 
o plantonista

• Óbitos Domiciliares  Médico que constatou o óbito na 
residência
– Variações em relação aos municípios
– Como tem sido feito no momento?

• Óbitos em Instituições de Moradia  Médico responsável 
pela instituição
– ILPI, Casas de Repouso, Asilos e outras instituições de interesse da 

saúde

• Óbitos em Espaço Público e Albergues  Avaliação da 
possibilidade de causas externas
– Se morte natural Médico que constatou o óbito 
– Se sinais de morte violenta  IML

Tópicos Principais
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• Casos SUSPEITOS – para efeitos de contágio:

– 79% dos indivíduos infectados são assintomáticos (Li et al - Science. 2020 Mar 

16)

– Carga viral na traqueia é similar entre sintomáticos e assintomáticos (Zou

et al - New Engl J Med. 2020 Mar 19;382(12):1177-1179)

– Na vigência de epidemia, nessas condições, qualquer um é um potencial 
suspeito para efeitos de contágio!

• Casos SUSPEITOS – para efeitos de morte por COVID-19

 Paciente com quadro clínico compatível

 Quadro grave que esteja relacionado ao óbito

Morrer por COVID-19 é diferente de morrer infectado por Sars-CoV2

Algumas Definições Importantes
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• Quadro clínico compatível

– Síndrome da Angústia Respiratória Grave

– Outras apresentações clínicas? 

• Possível, mas ainda não é o que está sendo utilizado!

• Exame para identificação de agente etiológico POSITIVO

 Swab Naso-Orofaríngeo – ou outro material validado

 Pesquisa viral com RT-PCR

Casos CONFIRMADOS – Óbito por COVID-19
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• Casos CONFIRMADOS de COVID-19

 Preenchimento da D.O. como óbito BEM DEFINIDO

 Sempre incluir as comorbidades na PARTE II do Bloco V !!!

Casos CONFIRMADOS – Óbito por COVID-19
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• Critérios

 Paciente com quadro clínico compatível

Síndrome da Angustia Respiratória Grave

 Quadro respiratório grave que esteja relacionado ao óbito

 Ausência de Resultado de Exame laboratorial:

Exame colhido mas aguardando resultado

Exame não colhido

Casos SUSPEITOS – Óbito por COVID-19
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• Check-List

 Checar se há exame de COVID-19 em andamento

 Se não houver: Coletar SWAB nasal / orofaríngeo post-mortem

 Preencher a D.O.  

Síndrome da Angustia Respiratória Grave

 Insuficiência respiratória a esclarecer

 Incluir que aguarda exames laboratoriais!

 Sempre incluir as comorbidades na PARTE II do Bloco V 

Casos SUSPEITOS – Óbito por COVID-19
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• Paciente de 42 anos, sem comorbidades. Com história de 

quadro gripal e falta de ar nos últimos 3 dias e febre baixa. 

A família não soube informar como ocorreu o óbito. Não 

fez nenhum exame.

Casos SUSPEITOS – Óbito por COVID-19
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• Paciente de 65 anos, tabagista com história de DPOC veio 

encaminhado do hospital onde foi admitido com febre e 

dispneia. O quadro progrediu com insuficiência respiratória 

aguda e óbito.

Casos SUSPEITOS – Óbito por COVID-19
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• Pacientes que foram a óbito provavelmente por outras causas:

– Sem quadro clínico compatível com SARG

• Deve-se considerar:

– Na atual situação estes casos são potenciais portadores assintomáticos!

• Suspeitos para contágio mas não suspeito de morte por COVID-19

– Estes casos também não devem ser submetidos à Autópsia

– Duas Situações Especificas: 

• 1 – As informações do prontuário médico e/ou as informações fornecidas por familiares 
possibilitam minimamente a identificação da causa de óbito – ainda que sindrômico

• 2 – Quando as informações do prontuário e da família, não permitirem minimamente a 
definição de causa de óbito.

DEMAIS Casos
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As informações do prontuário médico e/ou as informações fornecidas por 
familiares possibilitam minimamente a identificação da causa de óbito –
ainda que sindrômico

• Check-List

 Preenchimento da D.O. como óbito BEM DEFINIDO com as melhores 
informações POSSÍVEIS! 

 Sempre incluir as comorbidades na PARTE II do Bloco V !!!

DEMAIS Casos – Situação 1
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DEMAIS Casos – Situação 1

• Mulher de 56 anos, com história de coração grande. A 

família refere que a paciente é hipertensa a 

aproximadamente a 4 anos e tomava furosemida. Nega 

diabetes ou doenças respiratórias. A paciente sentiu falta de 

ar nas últimas horas, sem febre, sem sintomas gripais. A 

observação do corpo mostra edema de membros inferiores.
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DEMAIS Casos – Situação 1

• Homem de 65 anos foi a óbito após episódio de 

hematêmese. A família refere que o paciente tinha história 

de hepatite C com cirrose! Não havia outras comorbidades.
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DEMAIS Casos – Situação 1

• Homem de 82 anos, hipertenso, diabético. A família refere 

que tinha câncer estomago. O paciente morreu dormindo 

segundo a família. Não relatado febre ou sintomas gripais. A 

observação do corpo mostra caquexia sem outros sinais
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• E se...

...esse paciente tem infecção pelo vírus – porque teve um exame colhido –
ainda que não tenha sintomas e não se considere que o vírus contribuiu 
para o óbito.

• Então:

– Incluir na parte II da D.O. – Infecção pelo Sars-Cov2

DEMAIS Casos – Situação 1
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– Quando as informações do prontuário e da família, NÃO permitirem 
minimamente a definição de causa de óbito.

• Check-List

 Aplicar a Autópsia Verbal em Formulário Impresso

 Preenchimento da D.O. com as melhores informações POSSÍVEIS! 

 Em último caso: “Morte Indeterminada – Aplicada autópsia verbal” 

 Sempre incluir as comorbidades na PARTE II do Bloco V !!!

DEMAIS Casos – Situação 2
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• Autópsia Verbal

 Instrumento para coleta de informações com familiares – anamnese 
post-mortem

 Questionário OMS e outros – Versões longas e curtas (3 páginas)

 Validado no Brasil em estudo multicêntrico com mais de 2000 casos

 Possibilita a reconstrução e análise posterior pelo médico

 Alternativas viáveis:

Entrevistas com outros roteiros;

Entrevistas diretas pelo médico;

 Informações obtidas de cuidadores ou contatos;

DEMAIS Casos – Situação 2
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• Homem de 35 anos relata história de mal súbito na 

residência. A família refere que o paciente sofria de 

Hipertensão arterial em uso de medicamentos.

DEMAIS Casos – Situação 2
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• Casos com as informações coletadas do quadro sindrômico na 

autópsia verbal e casos aguardando exames serão posteriormente 

concluídos pelas SMS e SES através de:

 Resultados dos Exames Coletados

 Autópsia Verbal

• O CREMESP está de acordo com a Resolução SS-32 da Secretaria 

de Saúde, e determinou que não há infração ao Código de Ética 

Médica por seguir este procedimento no momento da Pandemia.

• Casos em que há suspeita de morte violenta/causas externas como 

causa de óbito deverão ser encaminhados ao IML (Instituto Médico 

Legal) conf. Resolução da SSP.

O que acontecerá então?
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Sim Não

Coletar SWAB

COVID-19 – CONFIRMADO

D.O. como bem definido

COVID-19 – SUSPEITO

Material colhido para investigação?

D.O. como “Insuficiência 
Respiratória a Esclarecer ou 
SARG” e “aguarda exames”

Quem assina:
Médico do Hospital

Médico que constatou óbito

DEMAIS CASOS

Info dos prontuários e/ou 
familiares permite definição de 

causa?

Sim Não

D.O. como bem 
definido Aplicar

Autópsia Verbal
Diagnóstico 

sindrômico ou 
indeterminado

Fluxo dos Casos
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• http://saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-

doencas/homepage/noticias/orientacoes-para-emissao-de-

declaracao-de-obito-frente-a-pandemia-de-covid-19

Mais informações

http://saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/homepage/noticias/orientacoes-para-emissao-de-declaracao-de-obito-frente-a-pandemia-de-covid-19
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