OrientacOes para casos de Obitos durante a
Pandemia de COVID-19 — Fluxo de Declaracoes de
Obito
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* N&o serdo realizadas autopsias por morte natural no
periodo de Pandemia — Decreto 64.880 e Res. SS-32 de
20/marco/2020

* Frente a isto:
— Quem fornecera a D.O. em casos hospitalares, domiciliares e outros?
— Quais as orientacdes para o preenchimento da D.O.
— Quais serao os procedimentos diagndsticos adicionais
— Qual o Fluxo final dos casos
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T epices Principais

Obitos Hospitalares = Médico que atendeu o paciente ou
o plantonista

Obitos Domiciliares = Médico que constatou o Obito na
residéncia

— VariacOes em relacao aos municipios

— Como tem sido feito no momento?

pd

Obitos em Instituicoes de Moradia =» Médico responsavel
pela instituicao
— |ILPI, Casas de Repouso, Asilos e outras instituicoes de interesse da
saude

Obitos em Espaco Publico e Albergues = Avaliacdo da
possibilidade de causas externas

— Se morte natural = Médico que constatou o ébito
— Se sinais de morte violenta = IML
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« Casos SUSPEITOS — para efeitos de contagio:

— 79% dos individuos infectados sao assintomaticos (Li et al - Science. 2020 Mar
16)

— Carga viral na traqueia é similar entre sintomaticos e assintomaticos (zou
et al - New Engl J Med. 2020 Mar 19;382(12):1177-1179)

— Na vigéncia de epidemia, nessas condi¢cdes, qualquer um é um potencial
suspeito para efeitos de contagio!

« Casos SUSPEITOS — para efeitos de morte por COVID-19

v’ Paciente com quadro clinico compativel

v Quadro grave que esteja relacionado ao ébito

Morrer por COVID-19 é diferente de morrer infectado por Sars-CoV?2
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« Quadro clinico compativel
— Sindrome da Angustia Respiratoria Grave
— OQutras apresentacoes clinicas?
* Possivel, mas ainda nao é o que esta sendo utilizado!

« Exame para identificacdo de agente etiologico POSITIVO
v Swab Naso-Orofaringeo — ou outro material validado
v’ Pesquisa viral com RT-PCR
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e Casos CONFIRMADOQOS de COVID-19

v" Preenchimento da D.O. como dbito BEM DEFINIDO
v" Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

(37)A morte ocorreu
1[_JNa gravidez 3[_JNo abortamento

2 INoparto  4[JAté 42 dias apos o lérmino da gestagdo 8[_]N&o ocorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

[38]Recebeu assist, médica durante [39]Necrépsia?
5[JDe 43 dias a 1 ano apds o témino da gestagdo Ignorado a doenga que ocasionou a morte?
1

1[JSim 2[JNao 8[Jignorado

9 [Jsim 2[INao 8[Jignorado

[45)CAUSAS DA MORTE

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima registrad: i de em dltimo

Dae‘r:c"a%TuEe.rl.tadu mérbido que causou direlamente @ a | CcCoVID -19

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempa apreximado

0 dias| B34.2

Devido ou como consequéncia de:

bl | | |

lugar a causa basica,

Condigdes e causas do dbito

PARTE Il
Outras condigdes significativas que contribuiram
para a morte, e que ndo entraram, porém, na
cadeia acima.

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Hipertensdo Arterial Sistémica
Diabetes Mellitus

10 anos| 110 |
|7 anos|E14.9

‘|
4l | | |

(37)A morte ocorreu
1[]Na gravidez 3[_JNo abortamento

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apos o término da gestagdo 8[_]N&o ocorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

[38)Recebeu assist. médica durante  [33)Necrépsia?
S[IDe 43 dias'a 1 ano apds o Kmino da gestagdo Ignorado a doenca que ocasionou a morte?|
1

1[JSim 2[_JNao 9[ Jignorado

9 [JSim 2[JNao 8[Jlgnorado

@CAUSAS DA MORTE

morte.

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos, se existirem, que produziram a
causa acima i em ltimo

RTE
Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a a

Tempo aproximado
entre o inicio da cio
doenga Ja_ morte

Doencga respiratoria aguda | 4dias |U04.9
Devido ou como consequéncia de:
10 dias|B34.2|

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

b

lugar a causa basica,
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PARTE Il
Qutras condigbes significativas que contribuiram
para a morte, e que néo entraram, porém, na
cadeia acima.

<

CoVID -19
| J |
Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:
J |
| J

Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica 10 anos| J44.9|

Doenca Cardiaca Hipertensiva 15anos|111.9]
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« Critérios
v’ Paciente com quadro clinico compativel
v’ Sindrome da Angustia Respiratdria Grave
v Quadro respiratdrio grave que esteja relacionado ao ébito

v" Auséncia de Resultado de Exame laboratorial:
v Exame colhido mas aguardando resultado
v’ Exame n3o colhido
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« Check-List

v’ Checar se ha exame de COVID-19 em andamento
v’ Se n3o houver: Coletar SWAB nasal / orofaringeo post-mortem
v’ Preencher a D.O.
v’ Sindrome da Angustia Respiratdria Grave
v’ Insuficiéncia respiratdria a esclarecer
v" Incluir que aguarda exames laboratoriais!
v' Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO FOR:
[37]A morte ocorreu 38| Recebeu assist, médica durante Mecrépsia?
1 INa gravidez 3 JNo abortamento 5{JDe 43 s a 1 ano apds o bming da gestagho| ||| 3 9oensa que ocaslonou a morte? B
L . 100sim 2[§INso 9 JIgnorado
2 INoparto  4[JAb 42 dias apds o leming da gestaclo B_| NSo ocormeu nestes periodas 1C0sim 2 INSo 8 Jignorado

(49/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;*gggw
PARTE | hercanamote 0 |

(A 1) 60000 mirEMD e oy divtamenk & 'Imsuf ciéncia respiratoria a esclarecer
CAUSAS ANTECEDENTES Dievido 0u como congequincia de:

sacos miras e wiseon. anposms b| Aguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringed

CHUSE B0Ma
8 causa Desichiy ou cOmMO Con Bncia de:
S8qU

d | I

Devido ou como consequéncia de:

d | | |
PARTEN |

Condigbes e causas do dbito

O cndos s awcobonn | Djgbetes Mellitus 11 | |

cadeia acima,
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 Paciente de 42 anos, sem comorbidades. Com historia de
guadro gripal e falta de ar nos ultimos 3 dias e febre baixa.
A familia nao soube informar como ocorreu o Obito. Nao
fez nenhum exame.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
I7TIA morte ocormeu [38|Recebeu assist. médica durants Necrépsia
1[N gravidez 3[_]No abortamento 5D 43 dins a1 300 8.0 Nemin da gestacho | F7o0|| @ doensa que ocasioncu a morte? - - -
10sim 2 JNgo 9 Jignorado

Pl |2 INoparto  4[_JAt 42 dias apds o témino da gestagdo 8[_]NBo ocomeu nestes periodos v |[10sim 2INse 9 Jignorado m L
3 lEC#Usn;s DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado o
CH s o estato it que causou sresmene . o| - INSUfiCiéncia Respiratoria a esclarecer |W” merte | |
[} ] moria.
E CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou come consequéncia de: o )
Fif Cotados mirtidos, se axsiren, Qe podziam e o Aguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringeo | :
P hugar @ causa bash Dwrvido ou coma consequincia da:
w
& ¢ | |
o Davide ou come consequineia de:
g
o

PARTE
Quitras condiches significativas qua contribuirm |
para & marbe, @ quis Ndo Enlreram, ponem, na
cadela acima,

|
‘ | | |
|
|
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« Paciente de 65 anos, tabagista com historia de DPOC veio
encaminhado do hospital onde foi admitido com febre e
dispneia. O quadro progrediu com insuficiéncia respiratoria
aguda e obito.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL - ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO PDR:L
37 A morte ccormeu "1 Recebeu assist, médica durante Mecrépsia?
1 JNa gravidez 3 JNo aboramento S{JDe 43 dias a1 an0 apis o Weming da gestacho|'7°™0|| @ doenca que ocasionou a morte?
O . 10])sim 2 INdo 9 Jignorade
a 2 INoparo  4[_|Aé 42 dias aphs o bmino da gestaclo 8[_|NBo ecomeu nestes periodos ] 1 ]Sim 2 _INéo 9 Jignorado
e (i5/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tmpo porcdmada
o PARTEI I A T : E g doenca e amorte  CID
Rl Doenca ou estado mortico que causcu dretamente s o | [TISUfICIENCI Respiratoria a esclarecer
(7] mora.
E CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequéncia de: . ..
Fl Estados mértidos, se enstiem, quepoduizioma b [Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica | | i
o T , Mencionando-se om Uitimo
[P lugar a causa basi Dervido ou como consequéncia da:
8 ¢| Aguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringeo |
Ln Devido ou COMo consequingia de:
- g
S I I
PARTE Il

Oulras condiches significativas que contribuiram |

pard & more, @ que nlo enlranim, porkm, na

cadeda acima,

| | |
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« Pacientes que foram a obito provavelmente por outras causas:
— Sem quadro clinico compativel com SARG

« Deve-se considerar:
— Na atual situacao estes casos sao potenciais portadores assintomaticos!
* Suspeitos para contagio mas nao suspeito de morte por COVID-19

— Estes casos também nao devem ser submetidos a Autdpsia
— Duas Situacgdes Especificas:

* 1-Asinformacdes do prontudrio médico e/ou as informacdes fornecidas por familiares
possibilitam minimamente a identificacao da causa de ébito —ainda que sindromico

* 2 -—Quando as informag¢des do prontuario e da familia, ndao permitirem m|n|mamente a
definicdo de causa de 6bito. i i
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As informacdes do prontuario médico e/ou as informac6es fornecidas por
familiares possibilitam minimamente a identificacao da causa de obito —
ainda que sindrémico

» Check-List

v" Preenchimento da D.0O. como dbito BEM DEFINIDO com as melhores
informacdes POSSIVEIS!

v' Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

PARTE Il
Quseondizessreaim i | Doenga associadas (Comorbidade) | |
cadeia acima. |

SINASC

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
A morte ocorreu [38]|Recebeu assist. médica durante [3s|Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]No abortamento 5[_]De 43 dias a 1 ano apds o término da gestagéo Ignorado) | a doenga que ocasionou a morte?
) _ 1[JSim 2[JNao 9 Jignorado
o 2[ JNoparto  4[_JAté 42 dias apés o término da gestagdo 8[_|N&o ocorreu nestes periodos 9 1Jsim 2[JNao 8[Jlgnorado
2 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo apraximado -
o I PARTE .'I.tad debido —— o . . doenga e a morte
gl Docria o esado oo ue casou destamenies 2| cUSA imediata ou terminal | | |
E ECmA:éANTECEDENTEB » Devido ou como cofsequenma de: L.
s rbidos, se existirem, que produzirama b
8 causa acima registrada, mencion?andg-sa em Gltimo | ca usa ln te rmedla rla \ | | |
Pl lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia de:
w = . »
L < causa intermedidria - | | |
%"‘ Devido ou como consequéncia de:
: r
5 1| CAUSA BASICA DA MORTE | | | »

)C-USP
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« Mulher de 56 anos, com historia de coracido grande. A
familia refere que a paciente € hipertensa a
aproximadamente a 4 anos e tomava furosemida. Nega
diabetes ou doencas respiratorias. A paciente sentiu falta de
ar nas ultimas horas, sem febre, sem sintomas gripais. A
observacao do corpo mostra edema de membros inferiores.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL B ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: |
E-"' morte ocormeu _ [38]Recebeu assist, médica durante  [3s|Mecrépaia?
1 JNa gravidez 3 JNo abortamento 5[ De 43 dias a 1 an0 apids o beming da gestaclo """E]”"' & downga que ocasloncu & morte? T 2o o onorads
INO
° 2 INopardo  4[JAlS 42 chas apds o bming da gestaclo B[ |MBo ocomeu nesles periodos ] 1C]sim 2 IN&o 9 Jignorado " s
] @cnusnls DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tompo pprcimado oo
Pl T PARTE y , doenga e a morte
g Doena ou estado mibico que causcw drelamente a 'l Insuficiéncia Cardiaca Descompensada |
§ CAUSAS ANTECEDENTES ﬁ"ﬁ o w:}mm “H. ;
8 “Tm”ﬁm“¢mf¢”rm% b] l.ﬂﬂﬂr lﬂpﬂﬂ.ﬂ lpErtEﬂSlVﬂ | |
[l lugar a causa Dr:muummnmumm: .
2 <| Hipertensdo Arterial | 4anos |
%" Darvido oU CoMmo consequingia de:
3 | | |
o
PARTE Il

Oulras condiches significativas que conlribuliram I
para & mors, & que ndo entranam, porém, na 1 l
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« Homem de 65 anos foi a 0bito apos episodio de
hematémese. A familia refere que o paciente tinha historia
de hepatite C com cirrose! Nao havia outras comorbidades.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37/A morte ocorreu 38 Recebeu assist, médica durante
1[_INa gravidez 3(_]No abortamento S 1De 43 dias a 1 2n0 apds o emino da gestacdo lonorado|| & doenga que ocasionou & morte?
1JSim 2[NS0 9 Jignorado
PR |20 0Noparto  4[TJAw 42 dias apds o mino da gestacdo 8[_INBo ocorreu nestes periodos 9 |[1Jsim 2[CINso 9 Jignorado
£ (40)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA D0 piiedo
[} PARTE | . . . 400NnGa ¢ 3 Morte CiD
b O s niao s seanenies ol Hemorragia Digestiva Alta 1 1
§ Ewmcms Dov:ooouoomoconm:&\oa,a.
) Eeacos minides w s pszama b\ Cjrrose Hepatica | 1
W lugar a causa Devido ou como conseauéncia de:
3 <| Hepatite Viral C 1 1
% Devido ou como consequéncia de
3 : 1 1
o
PARTE Il
mam..mnr&o«*v::..wtn.m |
cadeia acma. l
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« Homem de 82 anos, hipertenso, diabético. A familia refere
gue tinha cancer estomago. O paciente morreu dormindo
segundo a familia. Nao relatado febre ou sintomas gripais. A
observacao do corpo mostra caguexia sem outros sinais

I

PARTE i
Outras condicies significativas contribuiram - = e -
e | Diabetes / Hipertensdo Arterial
cadela acima, |

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37)A morte ocormeu [32]Recebeu assist, médica durante Mecrépsia?
1 INa gravidez 3[ N0 abodamento 5[ JDe 41 dias a 1 ano apds o Meming da gestaclo || 'O a doensa que ocasionou a morte? - - -
Sim 2 IN&s 9 Jignorada

o 2 INoparo 4] A 42 dias aphs o baming da gestacio 8[| Mo ocomeu nestes periodos I;] 1J5im 2[JMN&o 8 Jignorado ’
E [+2]CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ngs ppmdmado
o PARTEN ) ) e wote CD
o] Doerva ou estado mérbico que causou dretamente a '] Neoplasia Maligna de Estomago | |
Bl CAUSAS ANTECEDENTES Y O Comc cormaduiincia de:
ERl Estados mértidos, se existrem, bl | | |
[LN Clusa Bouma , mencionando=se om Wimo
W lugar & causa bas Drvido ou como consaquincia de:
w
§ d | | |
L Dwvido ou como consequincia de:
5 |
S I
O
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e E se...

...esse paciente tem infeccao pelo virus — porque teve um exame colhido —
ainda que nao tenha sintomas e nao se considere que o virus contribuiu
para o obito.

« Entao:
— Incluir na parte Il da D.O. — Infeccao pelo Sars-Cov2

TR o,
ot R
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burns@us

— Quando as informacdes do prontudrio e da familia, NAO permitirem
minimamente a definicao de causa de 6bito.

Check-List
v" Aplicar a Autdpsia Verbal em Formulario Impresso
v’ Preenchimento da D.O. com as melhores informac¢&es POSSIVEIS!
v" Em ultimo caso: “Morte Indeterminada — Aplicada autdpsia verbal”

v' Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
ﬂ-" morte ocormeu '33]Recebeu assist, médica durante
1 JNa gravidez 3[ JNo abortamento 5[] 0e 43 s n 1 00 spode o Mewino da gestacho| ['T7°30||  deenca que ocasionou a morte?
| ) 1)sim 2 JN&c 9 Jignorado
a I INopado  4[JAlé 42 diss apds o bmino da gestacBo B[ |MBo ocomeu nesles periodos [ 1C0sim 2 N&o 9 Jignorado
E 3l (#5/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Jompo porpimado
S P arstam' mirbida que causou diretamert . . . doenga ¢ a morte  C10
T Bk e wameriea a| Morte Indeterminada (Aplicada Autopsia Verbal) | |R99 |
8l CAUSAS ANTECEDENTES Ji o tomo consacuiingia dec
ERl E<tados méroicos, se exstrem, que produzram a b] | | |
& (=R et ] , mencnando-se em Wimo
W lugar @ causa Dervido ou como consequinia de:
wr
3 . | | |
%‘* Devido ou como consequincia de:
8 q | J |
o
PARTEI . - g
Ouras condies signicatvas oo | Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica | 10 anos | J44.9 | =
cadeia | 15anos | [11.9 | -~ """/

] Doenca Cardiaca Hipertensiva

LY H



« Autopsia Verbal

v" Instrumento para coleta de informac¢des com familiares — anamnese
post-mortem

v Questionario OMS e outros — Versdes longas e curtas (3 paginas)
v’ Validado no Brasil em estudo multicéntrico com mais de 2000 casos

v’ Possibilita a reconstrucdo e andlise posterior pelo médico
v’ Alternativas viaveis:

v Entrevistas com outros roteiros;

v’ Entrevistas diretas pelo médico;

v’ Informacdes obtidas de cuidadores ou contatos;
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« Homem de 35 anos relata histéria de mal subito na
residéncia. A familia refere que o paciente sofria de
Hipertensao arterial em uso de medicamentos.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
37/A morte ocorreu 38 Recebeu assist, médica durante
1[CINa gravidez 3[_JNo abortamento S[J0e 43 dias 1 an0 apds o beming da gestagdo || 97 a doenga que ocasionou a morte?
PN (20INoparto  4[TJA 42 dias apds o téemino da gestaclo 8[_INBo ocormeu nestes periodos s ||10sim 20INs0 9T Tignorado 100sim  2[CINso 9(TJignorado
8 (8CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA oo Mg oo
3 ;':?R;EMWVWM~ s| Morte Indeterminada [P, |
© 2 Dernda oo eoma ennescubnea de
[ CAUSAS ANTECEDENTES . 7 .
Y Estodos i se xsiven, awprosznamas v (Aplicada Autopsia Verbal) 1 l |
W lugar a causa Devido ou como consequéncia de:
& i | L
%’ Devido ou como consequéncia de:
8 ‘ | | |
PARTE Nl . 5 X8 g l
g,zm“mm | Hipertensdo Arteria | |
aoma.

| Sem sinais de morte violenta / causas externas | ]

\% i (R AP Ul
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! que acon'ecer! enl!o l

« Casos com as informacdes coletadas do quadro sindromico na
autopsia verbal e casos aguardando exames serao posteriormente
concluidos pelas SMS e SES atravées de:

v’ Resultados dos Exames Coletados

v Autdpsia Verbal
« O CREMESP esta de acordo com a Resolucdo SS-32 da Secretaria

de Saulide, e determinou que ndo hé infracio ao Cédigo de Etica

Medica por seguir este procedimento no momento da Pandemia.

« Casos em que ha suspeita de morte violenta/causas externas como
causa de 6bito deverédo ser encaminhados ao IML (Instituto Médico

Legal) conf. Resolucéo da SSP.

iy e P e
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uxo aos Casos

COVID-19 — CONFIRMADO COVID-19 — SUSPEITO DEMAIS CASOS
D.O. como bem definido Material colhido para investigag¢do? Info dos prontudrios e/ou

/\ familiares permite definicao de
- ) P causa?
a D

Sim N&o ———————

Sim Nao
10 anos 110
7 anos E14.
Coletar SWAB
D.O. como bem
definido Aplicar
Autopsia Verbal

Diagndstico
sindromico ou
indeterminado

D.O. como “Insuficiéncia
Respiratdria a Esclarecer ou
SARG” e “aguarda exames”

(GBITO DE MULHER EM IDADE FEXTIL
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