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RESUMO

Introducédo: A necropsia € um procedimento importante para o esclarecimento da
causa do obito e de patologias associadas. Além de confirmar ou alterar o
diagnéstico clinico, muitas vezes ela revela achados até entio nao diagnosticados.
Assim como nos demais sistemas, a andiise e discussio dos achados nas
necropsias das doencas do trato digestério sdo de fundamental importancia para a
minimizagao da discrepancia entre o diagnéstico clinico e anatomopatoldgico, assim
como, para a melhoria da pratica académica e do controle dos achados cirtirgicos, O
desenvolvimento de uma melhor compreensac da prevaléncia de doencas
incipientes do pancreas representa um passo importante no diagnéstico e
tratamento precoces destinados a modificar ou retardar a progressao dessa doenca
antes que ocorram as complicagdes de fase final. Objetivo: Analisar a prevaléncia
das doencas pancreaticas em necrépsias realizadas no Servico de Verificacao de
Obitos do Espirito Santo. Metodologia: Foram analisados os resultados dos exames
anatomopatologicos de pancreas de 125 (cento e vinte e cinco) cadaveres
necropsiados no Servico de Verificacao de Obitos do Espirito Santo no periodo de
Um ano, apoés aprovacao do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Resultados e Discussao: A pancreatite cronica foi a doenca pancreética
mais encontrada, com uma prevaléncia de 14,4%, logo em seguida por ordem de
prevaléncia, a pancreatite aguda foi diagnosticada em 3,2% das amostras e

neoplasia de pancreas em 3,2% dos pancreas analisados.

Palavras-chave: Pancreas; Necropsia: Patologia.
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1 INTRODUGAO

1.1NECROPSIA

A necropsia é um procedimento importante para o esclarecimento da causa do 6bito
e de patologias associadas. Além de confirmar ou alterar o diagnostico clinico,
muitas vezes ela revela achados até entdo nao diagnosticados (IDALINO, GOMES,
CURY, 2004). Constitui um instrumento importante para a educagao medica,
colaborando nos seguintes campos de conhecimento: descoberta de novas
doengas; controle de qualidade do diagnéstico e do tratamento pelo conhecimento,
por parte da equipe que atendeu o paciente, dos achados da necrépsia, visando
identificar possiveis falhas e suas causas e buscando eventual correcdo em outros
pacientes a serem atendidos; detecgao de erros diagnésticos; resposta a questoes

especificas no tratamento e na assisténcia ao paciente. (RODRIGUES et al., 2011)

Embora a necropsia seja reconhecida como instrumento padrao-ouro no
aprimoramento diagnostico e na afericdo da qualidade da assisténcia médica, sua
pratica encontra-se em declinio. Até meados da década de 1960, ndo existia o
questionamento que o controle da qualidade do atendimento médico, as estatisticas
precisas de mortalidade e o planejamento de politicas de salde publica estavam
relacionados a realizacao de elevadas taxas de necropsias. Entretanto esse
pensamento sofreu mudancas no decorrer dos anos. (MOREIRA, LANA, GODOY,
2009)

As causas para esse declinio sdo multiplas e complexas, incluindo aspectos
religiosos, familiares e médicos (ECHENIQUE et al., 2002). Entre eles podemos citar
como os mais importantes, a falta de esclarecimento ao publico sobre o propésito da
necrépsia no progresso das praticas meédicas; a suposi¢ao de que com 0s avangos
dos meios de diagnoésticos por imagem, todos os diagnésticos podem ser feitos em
vida; receio de processos judiciais contra medicos pela evidéncia, & necrépsia, de

ma pratica. (RODRIGUES et al., 2011)

Apesar dos avangos na medicina diagnéstica, a discrepancia entre os diagnosticos
clinicos e os de necropsia sdo em torno de 10% a 20% (ECHENIQUE et al., 2002).

O impacto desses niveis de discrepancia nas estatisticas de mortalidade, diante do
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acentuado declinio no numero de necrépsias, € preocupante. Nesse sentido, muitas
investigacoes tem demonstrado que os diagnésticos com base em necropsias sao
necessarios para garantir a acuracia dos atestados de oObito e, portanto, das
estatisticas de mortalidade geradas a partir desses documentos. (RODRIGUES et
al., 2011)

Propiciar a continuidade da utilizagao das informacdes oferecidas pela necropsia
constitui, portanto, uma medida vital no aprimoramento dos servigos medicos, do
ensino e da pesquisa nas instituicoes hospitalares (MOREIRA, LANA, GODOY,
2009). Assim como nos demais sistemas, a analise e discussao dos achados nas
necropsias das doengas do trato digestorio sao de fundamental importancia para a
minimizacdo da discrepancia entre o diagnoéstico clinico e anatomopatologico, assim
como, para a melhoria da pratica académica e do controle dos achados cirurgicos.
(SEGURA et al., 2006)

A legislacao brasileira prevé um servico de verificagao de Obitos para diminuir o
namero de obitos classificados como mal definidos. Nos municipios que possuem
esse servico, os Obitos classificados como de causa mal definida devem ser
encaminhados para preenchimento da declaragao de ébito, geralmente apos a
realizacdo de necropsia. No entanto, os 6bitos com suspeita de morte violenta
devem ser conduzidos ao Departamento Médico Legal. (ELUF-NETO, ROZMAN,
20086)

Segundo o paragrafo 1V, do artigo 8° da Portaria MS/GM N°. 1.405 de 2006, o
Servico de Verificagéo de Obitos (SVO) tem como finalidade realizar necropsias de
pessoas falecidas de morte natural sem ou com assisténcia médica (sem elucidagao
diagnéstica), com a absoluta prioridade ao esclarecimento da causa mortis de casos
de interesse da vigilancia epidemioldgica e 6bitos suspeitos de causa de notificacao

compulséria ou de agravo inusitado a salde, visando oferecer subsidios para a

implementacao de politicas de satide publica.
1.2PANCREAS

A situacdo anatémica do pancreas, em relagao intima, também funcionalmente, com

diferentes orgaos da cavidade abdominal, constitui certamente um dos maiores
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empecilhos ao conhecimento geral das caracteristicas patologicas proprias desse
6rgdo. A pouca praticabilidade do exame direto influi para que o diagnostico inicial
de patologias relacionadas a essa glandula seja feito baseado em manifestacoes
clinicas sugestivas, o que leva com frequéncia a surpresa diagnostica ao se deparar
com o reconhecimento a posteriori, da verdadeira causa do quadro clinico
apresentado (AZEVEDO, CARDOSO, 1945). E, portanto, necessario o Socorro de
uma bateria laboratorial refinada e de métodos avancados de imagem, podendo
alcancar até a exploragao cirurgica, de finalidade diagnodstica e nao terapéutica.
(SOUZA, 1990)

As doencas do pancreas afetam mais de um milhdo de pessoas por ano, nos
Estados Unidos, resultando em cerca de trés bilhdes de doélares em custos medicos
diretos e indiretos. O desenvolvimento de uma melhor compreensao da prevaléncia
de doencas incipientes do pancreas, tais como a pancreatite e o cancer do pancreas
em suas fases iniciais, representa um passo importante no tratamento destinado a
modificar ou retardar a progressao da doenga antes que ocorram as complicacées
de fase final. (PAULO et al., 2012)

1.2.1 Patologias Pancreaticas

T:2:9:1 Pancreatite Aguda

A pancreatite aguda é uma doenca que tem como base um processo inflamatorio da
glandula pancreatica, decorrente da acao de enzimas inadequadamente ativadas, o
que leva a edema, hemorragia € necrose pancreatica e peripancreatica,
acompanhados de repercussao sistémica como hipovolemia, comprometimento de
multiplos 6rgaos e sistemas ou mesmo, obito. (TRIVINO, FILHO, TORREZ, 2002)

A incidéncia de pancreatite aguda & incerta, pois todos os trabalhos disponiveis sao
baseados em dados hospitalares e sua acuracia € fortemente influenciada pelos
métodos de coleta. Essa incidéncia varia geograficamente e depende, sobretudo, da
causa (TOOLI et al., 2002). Segundo o DATASUS, 2008, a incidéncia da pancreatite
aguda no Brasil ¢ de 15,9 casos/100.000 habitantes/ano. Cerca de 80% dos

pacientes com pancreatite tém como causa a litiase biliar, 10% resultam de causas
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variadas e cerca de outros 10% derivam de causas idiopaticas. (ROCKENBACH et
al.,2006)

A taxa de mortalidade varia muito, desde 1% a 2% na doenga n&o complicada leve,
10% no cenario de necrose pancreatica estéril, e 30% em necrose infectada
(TRIESTER, KOWDLEY, 2002). Segundo o DATASUS, ocorreram no Brasil, no ano

de 2011, 1471 6bitos relacionados a pancreatite e outras doencas do pancreas.

Em trabalho realizado por Zago em 2009, com analise de 500 necropsias, a
pancreatite foi o processo patolégico mais frequente, totalizando 11,42% dos casos

analisados.
1212 Pancreatite Cronica

A pancreatite crénica € uma doenca inflamatoria que resulta em mudancas
estruturais permanentes no pancreas, levando a um comprometimento da fungao
exocrina e endocrina (GUPTA, TOSKES, 2005). E uma doenca heterogénea, que
pode apresentar-se com um sintoma apenas ou uma combinagao de sintomas
associados a perda da funcao pancreatica. O espectro clinico engloba dor (sintoma
mais comum da pancreatite crénica, que pode ocorrer sob a forma de episodios
intermitentes ou persistentes), perda da fungéo pancreatica, diabetes mellitus e
complicagdes envolvendo varios orgaos adjacentes ao pancreas (BUCHLER et al,,
2009).De acordo com o sistema TIGAR-O, os principais fatores predisponentes a

pancreatite crénica sao:

_ Téxico-metabdlicas: incluindo a pancreatite induzida pelo alcool, que
corresponde a 70% de todos os casos de pancreatite cronica; tabagismo;
hiperlipidemia; hipercalcemia; e a insuficiéncia renal crénica;

— |diopética: que inclui a pancreatite tropical, que pode contribuir com até 20% dos
casos;

_ Genética: devido mutagtes em tripsinogénio catiénicos, CFTR e SPINK1;

—  Auto-imunes: que pode ser restrita ao pancreas ou ser uma manifestacao de uma

sindrome;
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— Recorrente e pancreatite aguda grave: que inclui a pancreatite pos-necrética e a
induzida por radiagao;

— Obstrutiva: em decorréncia ao pancreas divisum e a obstrugdo do ducto
pancreatico devido a diversas causas. (KOCHER, FROELING, 2008)

A incidéncia anual de pancreatite crénica varia de 3 a 9 casos por 100.000
habitantes. A prevaléncia é estimada entre 0,04-5%. (KOCHER, FROELING, 2008)

A pancreatite crénica esta associada com uma taxa de mortalidade gue se aproxima
de 50% no prazo de 20 a 25 anos. Aproximadamente 15% a 20% dos pacientes
morrem de complicagbes associados a ataques de pancreatite, e a maioria das
mortes restantes, sao devidos a fatores como trauma, desnutricgo, infecgéo ou
abuso do tabaco, que estao frequentemente presentes entre alcoolistas crénicos. O
cancer de pancreas desenvolve-se em cerca de 4% dos pacientes dentro de 20
anos apés um diagnéstico de pancreatite cronica. (STEER, WAXMAN, FREEDMAN,
1995)

1.2.1.3 Tumores

Apesar dos avangos nas técnicas cirtirgicas e cuidados perioperatorios, progressos
limitados foram feitos na melhoria da taxa de sobrevivéncia de pacientes com cancer
de pancreas ressecaveis e, assim, as chances de sobrevida a longo prazo ainda sao
pequenas e variam, em cinco anos, de 13% a 25% para pacientes com cancer de

pancreas que se submetem & ressecgéo potencialmente curativa. (HISHINUMA et
al., 2006)

Os adenocarcinomas sao o tipo histolégico mais comum de cancer de pancreas,
correspondendo a 90% dos casos diagnosticados. A maioria dos casos afeta o lado
direito do 6rgao. No Brasil, o cancer de pancreas representa 2% de todos os tipos de
cancer, sendo responsavel por 4% do total de mores por cancer. (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2011)

Sessenta por cento dos cénceres de pancreas estdo presentes na cabeca da
glandula, 15% no corpo e 60% na cauda. Em 20% dos casos, a neoplasia envolve
difusamente toda a glandula. (KUMAR et al, 2010)
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Segundo a Uniao Internacional Contra o Céncer, os casos da doenga aumentam
com o avango da idade: de 10/100.000 casos entre 40 e 50 anos para 116/100.000

entre 80 e 85 anos.

Em estudo comparativo entre diagndsticos clinicos e necroscopicos, Segura et al.
(2006) encontraram 1,4% de neoplasia de pancreas nas amostras analisadas, e Ron
et al. (1994) encontraram uma taxa de deteccao de 33,9% com taxa de confirmagao
de 559% em 34 necropsias com neoplasia pancreatica como causa mortis em

pacientes submetidos a radiacao.
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1.30BJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia das doencas pancreaticas em necropsias realizadas no

Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) do Espirito Santo.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Definir a prevaléncia das doencas pancreaticas mais incidentes na populagao:
pancreatite aguda, pancreatite cronica, e neoplasias, assim como a
frequéncia de cada achado macroscépico e/ou microscépico que permite a
identificacao de tais afecgdes durante a necropsia,

— Relatar a presenca de outras pancreatopatias menos freqlentes;

— Estabelecer a frequéncia com que pancreatopatias figuram como causa
principal de mortes nao definidas;

— Relacionar a prevaléncia de alteragcbes pancreaticas com fatores
epidemiolégicos como: idade, sexo, cor, local da residéncia, historia familiar,
histéria patologica pregressa, histéria de etilismo e tabagismo,; e estabelecer
uma possivel relagao causal;

— Comparar a prevaléncia das doengas pancreaticas encontradas em
necropsias com a prevaléncia descrita pela literatura das respectivas

afeccoes em diagnésticos clinicos.
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1.4JUSTIFICATIVA

Ndo se encontra na literatura uma descricdo precisa da prevaléncia de cada
doenga do trato digestorio em pacientes necropsiados, em especial das patologias
pancreaticas. Assim, pela importancia de tal informacdo para se estabelecer
possiveis nexos causais entre a incidéncia de afeccdes nesse orgao com fatores
epidemiolégicos, bem como determinar medidas de prevencado em satde coletiva,
faz-se necessario um estudo sistematizado com o propdsito de estabelecer a
frequéncia dos principais achados anatomopatolégicos em necropsias

pancreaticas.



2 METODOLOGIA
2.1AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por necropsias de adultos com idade superior a
18 (dezoito) anos e inferior ou igual a 80 (oitenta) anos, realizadas nos plantoes de
24 (vinte e quatro) horas das sextas feiras - horario disponibilizado pelo servigo para

a coleta dos dados.

No periodo de 01 (um) ano (setembro de 2011 a setembro de 2012) foram
realizadas 167 necropsias, porém 42 nao compdem a amostra deste estudo, por nao
se enquadrarem nos critérios de inclusao propostos (individuos com idade inferior a

18 anos ou superior a 80 anos, ou presencga de autodlise pancreatica total).
2.2DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo prospectivo longitudinal de necrépsias realizadas

no SVO no periodo de setembro de 2011 a setembro de 2012.

As necrépsias no SVO foram realizadas por patologistas de plantao, sob supervisao
de um patologista staff. O diagnéstico macroscoépico foi baseado nos dados
presentes no atestado de o6bito, juntamente com um documento interno de
resultados macroscopicos realizado no momento da necropsia. Desse documento as
seguintes informagoes foram coletadas: dados de identificacdo do paciente (nome,
idade, sexo, etnia), local da residéncia, historia familiar, histéria patolégica
pregressa, histéria de etilismo e tabagismo, causa imediata, intermediaria e basica
da morte, outras condigdes patolégicas que contribuiram para o 6bito. O diagnéstico
microscépico foi obtido pelos laudos definitivos de cada necropsia, fornecido pelo

patologista apos o estudo das laminas histolégicas.
2 3VARIAVEIS ANALISADAS

Foram avaliadas inicialmente as caracteristicas dos pacientes contidas na ficha de
autorizagéo para a realizacdo da necrépsia (Anexo C) e na ficha de entrevista
(Anexo D e E), onde consta idade, sexo, cor, local da residéncia, histéria familiar,

perda importante de peso no ultimo ano, use de algum medicamento, presenca de
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tumores, presenca de diabetes, tabagismo e ingestdao de alcool. Apds resultado
anatomopatoldgico foram analisados a causa de morte, o diagnéstico principal e o
diagnoéstico secundario, assim como a presenca de alguma alteragdo pancreatica. A
analise dos pancreas, os fragmentos mediam em média 2,5 x 1,5 cm, tendo sido
coletadas trés amostras por caso, correspondentes a cabega, cauda e corpo do
pancreas estudado. Foram corados com hematoxilina e eosina e analisados por

microscopia optica.

O diagnostico histopatolégico de pancreatite cronica foi estabelecido pela
identificagao de focos de exsudato linfocitico, com a presenca eventual de
plasmécitos e histiocitos, em torno dos ductos e no tecido conjuntivo, em conjunto a
presenca de fibrose, redugcdo do numero e tamanho dos acinos com relativa
preservacao das ilhotas de Langerhans e dilatagdo variavel do ducto pancreatico.

Pancreatite aguda foi identificada por uma miriade de alteragées micropatolégicas
que variaram desde uma trivial inflamagao e edema até necrose do parénquima e
hemorragia. As alteragées basicas sao: edema, por extravasamento vascular,
necrose de gordura por enzimas lipoliticas, inflamacao aguda, destruicao proteolitica

de pancreas, e destruicdo de vasos e hemorragia intersticial subsequente.

Carcinomas do pancreas sdo geralmente duros, estreladas, cinza-esbranquigados,
configurando massas mal definidas a avaliagdo macroscépica. O diagnostico
histopatolégico de adenocarcinoma pancreatico foi feito pela visualizagao de
estruturas tubulares ou clusters celulares mostrando padrao de -crescimento
agressivo e infiltrativo, acompanhado de fibrose estromal e tendéncia a invasio
dentro e para além do 6rgdo. Os mais agressivos s&o mal formados e geralmente
revestidos células epiteliais pleomoérficas variando de cuboidais a colunares.
Carcinomas bem diferenciados sdo uma excecgao. Microscopicamente, nio existe
nenhuma diferenga entre os carcinomas da cabeca do pancreas e as do corpo e
cauda do pancreas.

2. 4ANALISE ESTATISTICA

A tabulagao, tratamento estatistico, assim como a elaboragao dos graficos e tabelas

foram realizados por meio do programa Microsoft Office Excel 2010.
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2. 5APROVACAO DO PROJETO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM sob numero
084/2011 (ANEXO F). Nao ocorreram conflitos éticos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 125 necropsias analisadas, 54,5% foram constituidas por individuos do sexo
masculino e 45,5% pelo sexo feminino. A média de idade dos individuos foi de
58,08 + 15,08 anos, sendo que a idade dos homens variou entre 23 a 80 anos, com
meédia de 57,9 anos; e entre as mulheres oscilou entre 18 e 80 anos, média de 58,3
anos. Agrupando ambos 0S sexos em faixas etarias, 4,25% apresentavam idade
entre 18 e 29 anos, 6,47% entre 30 e 39 anos, 17,02% entre 40 e 49 anos, 24.46%
entre 50 e 59 anos, 22,3% entre 60 e 69 anos, € 25,5% entre 70 e 80 anos.

® Masculino
® Feminino

Grafico 1 — Distribuigao dos individuos necropsiados segundo género (n = 125)

Fonte: Elaboragao prépria.
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Grafico 2 — Distribuicao dos individuos necropsiados segundo faixa etaria (n = 125)

Fonte: Elaboracao propria.
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De acordo com a variavel etnia, 20,69% dos individuos estudados eram brancos,

20,69% negros, 58,62% pardos, nao sendo encontrados outros grupos étnicos.

m Branco
m Pardo
= Negro

Grafico 3 — Distribuicao dos individuos necropsiados segundo etnia (n = 125)

Fonte: Elaboracao propria.

A maioria dos individuos analisados residia na regiao metropolitana de Vitéria
(73,61%), sendo que 25% moravam em Cariacica, 1,38% em Fundao, 1,38% em
Guarapari, 15,27% em Serra, 1,38% em Viana, 19,44% em Vila Velha, e 36,15% na
capital. Quanto as demais localidades, 23,61% residiam em municipios do interior do

Espirito Santo e 2,78% em outros estados.

Segundo a Geréncia de Vigilancia em Satde do Espirito Santo (2012), no ano de
2011, 81% das necropsias realizadas pelo SVO do Espirito Santo foram
provenientes de individuos da Regido Metropolitana de Vitoria, 18% foram
originarios do interior do estado e, 1% de outros estados brasileiros. Portanto a
distribuigao dos municipios de residéncia dos necropsiados em nosso estudo
respeitou a distribuicao avaliada pela Vigilancia em Saude do Espirito Santo,
apresentando apenas um aumento da demanda de necropsias de individuos
provenientes do interior do estado do Espirito Santo, assim como de moradores de

outros estados brasileiros.
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Grafico 4 — Distribuicao dos individuos necropsiados segundo o municipio de
residéncia (n = 125)
Fonte: Elaboragao propria.

Em relacdo a historia familiar, 39,2% nao apresentavam qualquer enfermidade em
familiares; dos 60,8% que apresentavam historia familiar positiva para doencas,
51,38% correspondia a hipertensao arterial sistémica, 5,65% a diabetes mellitus,
16,66% neoplasias, e 26,41% alteragdes cardiacas.
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40% +
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20% 1
10% 1~
O% ] L 1] I 1

Grafico 5 — Distribuicdo dos individuos necropsiados segundo a historia familiar para
enfermidades (n = 125)

Fonte: Elaboracgao propria
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A importancia da historia familiar reside no fato que fatores genéticos como,
mutagdes em genes do tripsinogénio catiénico, sao responsaveis por desempenhar
um papel causal no desenvolvimento de certos tipos de pancreatite cronica
(MYSTAKIDIS et al., 2012). Assim como, individuos com dois ou mais parentes de
primeiro grau com cancer de pancreas apresentam maior risco de desenvolvimento
da doenca, mesmo se nenhuma alteragao genética for identificada. (HIPPISLEY-
COX, COUPLAND, 2012)

De acordo com a variavel histéria patolégica pregressa, 44,71% dos necropsiados
nao sabiam da existéncia de doengas; 55,29 % apresentavam doengas prévias,
destes, 67,34% apresentavam hipertensado arterial sistémica; 36,73% diabetes
mellitus; 8,16% insuficiéncia cardiaca; 16,32% neoplasias; 2,04% pancreatite, 4,08%
outras alteracées. Sendo que a prevaléncia de hipertensao arterial em nosso estudo
foi de 41,66%, de diabetes mellitus, 20,96%, insuficiéncia cardiaca, 3,33%,

neoplasias, 8%, e 0,83% apresentavam pancreatite.
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Gréfico 6 — Distribuicao dos individuos necropsiados segundo a historia patologica
pregressa (n = 125)

Fonte: Elaboragao propria
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Segundo inquéritos populacionais realizados em cidades brasileiras, a prevaléncia
da hipertensao arterial sistémica esta acima de 30% (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010). Ja estudos realizados na populagao capixaba apontam
uma prevaléncia acima da media brasileira, com 41.65% da populagao afetada.
Assim como ocorre com 2 hipertensao, 2 prevaléncia de diabetes mellitus no estado
do Espirito Santo (1 5.89%) esta acima da média nacional (11,88%) (SECRETARIA
DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2008). Em relagao a prevaléncia da insuficiéncia
cardiaca, essa varia de 3% a 20%, dependendo da idade da populacao estudada
(LESSA, 2001). Em estudo realizada por Ceia et al. (2004), mostrou uma
prevaléncia global de 4,6% em adultos com idade superior a 25 anos. A prevaléncia
estimada de pancreatite situa-se entre 0,04-5%. (KOCHER, FROELING, 2008)

Em nosso estudo a prevaléncia de diabetes mellitus foi pouco superior a prevaléncia
encontrada na literatura. Ja a prevaléncia de hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca e pancreatite crénica ficaram dentro das estatisticas encontradas em outros

estudos.

Ha poucos fatores de risco associados a cancer de pancreas, como idade
tabagismo, fatores geneticos, pancreatite cronica e alcool. Diabetes pode ser
considerada um fator de risco isolado para canceres pancreaticos ou crescimentos
neoplasicos precoces. (HIPPISLEY-COX, COUPLAND, 2012)

Os pacientes com pancreatite cronica de qualquer etiologia tém um risco de cerca
de 15 vezes mais elevado para o desenvolvimento de adenocarcinoma de pancreas
do que a populagao em geral, enquanto a diabetes mellitus, tabagismo € obesidade

tém riscos relativos de cerca de 2 vezes. (HUGGETT, PEREIRA, 2011)

Utilizavam medicamentos regularmente 70,4% dos necropsiados, dentre 0S
medicamentos, ha um predominio para 0 USO de anti-hipertensos (50%),
psicotropicos (20%), antidiabéticos (13,33%) e, 16,67% das medicacoes utilizadas
correspondiam a outras classes farmacologicas. Em relagao a perda de peso

recente, houve o relato de apenas 4,16% dos analisados.
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® Anti-hipertensivos
® Psicotropicos
= Anti-diabéticos

® Outras medicacdes

Gréafico 7 — Distribuicdo dos individuos necropsiados segundo o uso regular de
medicacgdes (n = 88)

Fonte: Elaboracao propria.

Drogas estao relacionados com pancreatite em cerca de 1,4% a 2% dos casos. Em
relagdo aos anti-hipertensivos, os inibidores de conversdo da angiotensina (IECA)
sao geralmente bem tolerados, mas pancreatite aguda tem sido relatada, em casos
tratados com lisinopril, captopril e enalapril. (KANBAY et al.; 2004)

A pancreatite ndo é uma complicagdo conhecida relacionada ao uso de
antidiabéticos. Em estudos realizados, foram encontrados poucos casos, sendo que
em todos eles estava associado ao uso de metformina, mesmo assim, em pacientes
com a insuficiéncia renal de base e secundaria a intoxicagdo por posologia
inadequada (overdose). (MALLICK, 2004; BEN et al., 2002)

Dos analisados, 52,8% nao apresentavam histéria de etilismo; 47,2% consumiam
bebidas alcodlicas. Em relagao ao tabagismo, 52,0% eram fumantes e 48,0% nao
faziam uso de cigarros. 37,6% eram etilistas e tabagistas, 8,0% eram apenas

etilistas, 13,6% apenas tabagistas e, 40% nao eram tabagistas e nem etilistas.

No Brasil, a prevaléncia de tabagistas, em 2008, foi de 16,1%. Em Vitoria, a
frequéncia do habito de fumar foi de 13,0%, sem diferenca entre os sexos (SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009). Segundo estudos, a prevaléncia de
etilismo na populagao de Vitoria é de 53,4%. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004)
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Gréfico 8 — Distribuicao dos individuos necropsiados segundo etilismo e tabagismo
(n=125)
Fonte: Elaboragao propria.

No presente estudo, a prevaléncia de tabagismo foi 4 vezes superior aos dados
descritos em estudos anteriores para a cidade de Vitéria. Entretanto, a prevaléncia

de tabagismo foi semelhante a estudos anteriores.

3

Em relacdo a causa mortis, houve um predominio por oObitos de causas
cardiovasculares (53,6%), seguido pelas causas respiratérias (32%) e, por ultimo as
causas digestorias (14,4%). Dentre as causas digestérias, as alteragoes

pancreaticas foram responsaveis por 22,2% dos o6bitos

As doencas do aparelho cardiovascular corresponderam a 31,5% dos obitos em
2009, estando como a principal causa de mortalidade; ja as doencas do aparelho
respiratorio foram responsaveis por 11,18% dos o6bitos, ndo havendo a relacao de

porcentagem de Obitos em decorréncia de doencas do aparelho digestivo.
(DATASUS, 2009)

Em nosso estudo foi encontrado uma maior propor¢édo de obitos em decorréncia de

causas cardiovasculares e respiratérias do que as estatisticas brasileiras.
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m Cardiovascular
m Respiratoria
= Digestéria

Grafico 9 — Distribuicdo dos individuos necropsiados segundo a causa do ébito (n =

125)
Fonte: Elaboragao proépria.

Das analises macroscopicas dos pancreas, 78,4% nao apresentavam alteracoes
aparentes, ja 21,6% a apresentavam; dentre essas, 3,2% atrofia do pancreas, 56%
aumento da consisténcia do 6rgao, 1,6% apresentavam alteragoes sugestivas de
pancreatite aguda, 6,4% de pancreatite cronica, 2,4% neoplasia. 2,4% outras

alteracdes.
1,6% 86:4% 2:4% 2,4% m Sem alteracées
5,6% macroscopicas
3,2% ol ® Atrofia

# Aumento da
consisténcia

® Pancreatite aguda

m Pancreatite cronica

Grafico 10 — Prevaléncia das alteragbes pancreaticas macroscopicas (n = 125)

Fonte: Elaboracao propria.
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Em relagdo a analise histopatologica dos péancreas, 79,2% nao apresentavam
alteragdes a microscopia optica, 20,8% apresentavam alteragées; dentre elas,
15,38% foi de pancreatite aguda, 69,24% de pancreatite crénica e, 15,38% de
neoplasia de pancreas. Sendo assim a prevaléncia para as tais doencas foi de, 3,2%
para a pancreatite aguda, 14,4% para a pancreatite crénica e, 3,2% para a neoplasia

de pancreas.

3,2%

3,2%
= Sem alteragdes

= Pancreatite aguda
u Pancreatite crénica

= Neoplasia

Gréafico 11 — Prevaléncia das alteragdes pancreaticas microscopicas (n = 125)

Fonte: Elaboragao prépria.

Ao compararmos os diagnésticos macroscopicos € microscopicos dos pancreas, foi
observada uma concordéancia dos resultados em 92% das amostras; porém houve
8% de discordancia entre os resultados. Dentre os resuitados discordantes, houve
um predominio em achados a microscopia de pancreatite cronica, correspondendo a
6,4% das discordancias; seguido com 0,8% da pancreatite aguda e, por ultimo as
neoplasias pancreaticas, com 0,8% das divergéncias entre macroscopia e

microscopia.
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®m Concordante
® Discordante

Grafico 12 — Comparacéo entre os diagnosticos macroscopicos e microscopicos de
pancreas (n = 125)

Fonte: Elaboragao prépria.

Relacionando a idade de morte dos individuos com alteragées pancreaticas, a média
de idade foi de 61,05 + 11 anos, sendo a média de idade dos cadaveres com
pancreatite aguda de 58,5 anos, sendo que a idade variou de 46 a 71 anos; no caso
dos portadores de pancreatite cronica a média foi de 59,5 anos, variando de 43 a 78
anos; ja nos casos de neoplasias, a idade média dos analisados foi de 70 anos, com

variacao de 63 a 76 anos.

Segundo Zago (2009), a média da idade do grupo com alteragdes pancreaticas em
seu estudo foi de 51,66 + 17,39 anos. A média idade foi mais elevada nos individuos
com neoplasia pancredtica, correspondendo a 65,71 anos, ja os individuos com

pancreatite apresentava média de 50,61 anos.

A média de idade dos individuos com alteracdes pancreaticas, assim como de todas

as alteragdes especificas do pancreas em nosso estudo foi superior ao da analise de

Zago.

Agrupando os cadaveres com diagnéstico de pancreatite aguda em faixas etarias,
25% apresentavam idade entre 40 e 49 anos, 50% entre 50 e 59 anos e, 25% entre

70 e 80 anos. Em relacdo aos que apresentavam pancreatite crénica, 25%



5% entre 50 e 59 anos, 33,3% entre 60 e

apresentavam idade entre 40 e 49 anos, 2
ham neoplasias, 33,3%

69 anos e, 16,7% entre 70 e 80 anos. Ja os que tin

apresentavam idade entre 60 e 69 anos, 66,7% entre 70 e 80 anos.

= 40 a 49 anos
m 50 a 59 anos
w70 a 80 anos

Grafico 13 — Distribuicao dos individuos com pancreatite aguda por faixa etaria (n =

04)
Fonte: Elaboracgéo propria.
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Grafico 14 — Distribuicao dos individuos com pancreatite cronica

por faixa etéria (n =

18)
Fonte: Elaboracao propria.
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=60 a 69 anos

® 70 a 80 anos

Grafico 15 — Distribuicao dos individuos com neoplasia de pancreas por faixa etaria
(n = 04)
Fonte: Elaboragao propria.

Comparando o género dos necropsiados com a presenga de enfermidades
pancreaticas, 53,84% dos que tinham patologias pancreaticas eram do sexo
masculino, sendo 46,16% do sexo feminino. Das alteragbes presentes no sexo
masculino, 14,28% corresponde a pancreatite aguda, 78,57% a pancreatite cronica,
e 7,15% a neoplasias. Ja no sexo feminino, 16,7% das alteragdes foram pancreatite

aguda, 58,3% pancreatite cronica, e 25% neoplasias.

® Pancreatite aguda
® Pancreatite cronica
m Neoplasia

Grafico 16 — Distribuicio das alteraces pancreaticas no sexo masculino (n = 14)

Fonte: Elaboragao propria.
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Grafico 17 — Distribuicdo das alteragdes pancreaticas no sexo feminino (n = 12)

Fonte: Elaboragao propria.

Assim como nos estudo de Zago (2009), em nosso estudo nao foi observado

diferencas significativas entre a relacao ao género e alteragdes pancreaticas.

Dentre os cadaveres com alteracbes pancreaticas a necropsia, 50% eram tabagistas
e 50% etilistas, sendo que 38,46% apresentavam histéria pregressa de etilismo e
tabagismo. Entre os etilistas, em 3,7% deles foi evidenciada pancreatite aguda, em
16,6% pancreatite cronica, e em 3,7% de neoplasias. Em relacdo aos tabagistas,
3,2% apresentaram pancreatite aguda, 14,5% pancreatite cronica, e 3,2%
neoplasias. Ja4 em relagao aos nao etilistas e nao tabagistas, a prevaléncia de
alteracoes foi de 4% para pancreatite aguda, 10% para pancreatite cronica, e 4%

para neoplasias.

O etilismo € o principal fator de risco para o desenvolvimento de pancreatite cronica,
sendo responsavel por cerca de 70% dos casos da doenga (GUPTA, 2005), além
disso, também contribui para o surgimento de cancer de pancreas. (HIPPISLEY-
COX, COUPLAND, 2012)
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Grafico 18 — Distribuicao das alteragées pancreaticas nos etilistas (n = 13)

Fonte: Elaboracao prépria.
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Grafico 19 — Distribuicao das alteragées pancreaticas nos tabagistas (n=13)

Fonte: Elaboracao propria.

Embora muitos estudos tenham mostrado que o cigarro aumenta o risco de
desenvolvimento de céancer do pancreas, a sua contribuicio para o desenvolvimento
da pancreatite so6 recentemente ganhou importancia, dando énfase ao tabagismo
como um fator que modifica a incidéncia e a progressdo da doenga. Embora
avancos clinicos tenham identificado o papel do cigarro no desenvolvimento da
pancreatite, existem poucos dados experimentais relacionados com o seu papel no
mecanismo de doenca. (ALEXANDRE et al., 2011)
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Grafico 20 — Distribuicao das alteracoes p
tabagistas (n = 10)

Fonte: Elaboragéo propria.

A alteracdo pancreatica, em 3,2%, esteve diretam

sendo que as seguintes alteracoes foram as
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Grafico 21 — Prevaléncia das alteracbes pancreatica

obitos (n = 4)

Fonte: Elaboragao propria.
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4 CONCLUSAO

Foi encontrado um ntmero consideravel de alteragbes macro e microscopicas
nos pancreas estudados, com uma prevaléncia aproximada de achados
patolégicos em um a cada 4 pancreas analisados (27,55%). Desses achados
apenas quatro das amostras correlacionaram-se diretamente com a causa da
morte, e um individuo apresentava diagnostico prévio de pancreatopatia
exocrina, sendo, portanto a grande maioria dos achados considerados
incipientes/nao diagnosticados. Esses dados corroboram a ineficiéncia ou mesmo

inexisténcia do diagnéstico precoce das afecgoes pancreaticas no nosso meio.

A alteragao encontrada mais prevalente foi pancreatite cronica, identificada em
6,4% das amostras pela macroscopia € em 14,4% ao estudo histopatologico.
Pancreatite aguda foi diagnosticada em 3,2% das amostras e neoplasia de

pancreas em 3,2% dos pancreas analisados.

A prevaléncia de pancreatite aguda predominou na faixa etaria de 50 a 59 anos e
a pancreatite cronica foi mais encontrada nos individuos com idade da ocorréncia
do 6bito entre 60 e 69 anos. Ja em relagao as neoplasias de pancreas, a grande
maioria (dois tercos dos incidentes) tinha mais de 70 anos. Houve leve
predominio das alteragoes no sexo masculino, com maior prevaléncia relativa de
pancreatite crénica entre oS homens e de neoplasia pancreatica no sexo

feminino.

Entre os etilistas, houve predominio da prevaléncia de pancreatite cronica, ja
esperada, dada a importancia do consumo de alcool como fator causal. Em
relagéao aos tabagistas, 3,2% apresentaram pancreatite aguda, 14,5% pancreatite
crénica, e 3,2% neoplasias. A prevaléncia das afeccdes estudadas foi
relativamente menor naqueles individuos sem relato do habito de ingerir bebidas

alcoolicas ou do uso do tabaco.

O numero final das alteragbes encontradas supera em muito o valor das
prevaléncias das pancreatopatias registrados na literatura. Isso se da pela
precocidade da comorbidade identificada e pela inacessibilidade do 6rgao pelos

métodos diagnosticos disponiveis. Dada a morbidade das doencas, a rapidez de



progressdo das mesmas e as pequenas chances de sobrevida a longo prazo,
quando na fase avangada das doengas, principalmente em se tratando das
neoplasias. Conclui-se que novos estudos precisam ser feitos para melhoria
diagnostica das doengas relacionadas ao pancreas para que essas alteragoes
possam ser tratadas nas fases iniciais da doenga, com evidente influéncia no

prognostico do doente.
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ANEXO A — Controle de Entrada e Saida de Cadaveres

SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO DA SESA
CONTROLE DE ENTRADA E SAIDA DE CADAVERES

‘ lsvo ENCAMINHAMENTO! DSIM l INAU
DML VON°

GELADEIRA N

ENTRADA

Data: hora: ——— Funeréria__’/_,—’—-

IDENTIFICAGAO DO CADAVER
NOME: /_,__»’—f—;______,__g,———w—_

IDADE:______—-SEXO;______-——-COR!RAC-A

e ——

A) (O cadaver encaminhado no SVO s6 serd yecebido no NUCLEO DE VERIFIC ACAO DE OBITOS,
mediante a apresentagdo do protocole de encam inhamento quando © Gbito ocorrer em hospitais ou &
caminho deste, qué ficara retida. Caso a familia solicitar @ fiberagio do cadaver anies do cxame
necrosedpico. deverd apresentar fotoedpia da Dectaragio de Obito, preenchida & gssinada por médico de
outro Servigo, que tambéw figard retidano SVO.

B) 0 plantonista do SVQ que receber o cadéver deverd verificar 2 exisiénciys de objetos de yalor ¢ putros

pertences que acompanham o0 ¢orpe. que deverdo ser identificados (nome, data, 1o protocolo de

encaminhamento) © descritos (objetos), na presenea do agente funerario que deverd assinar o declaragio

l abaixo,

DECLARAGCAO
Declaro, que o cadaver acima indicado, foi entregue ao SVO
] SEM PERTENCES [] CcOM PERTENCES: decrevet——————

e ——— e

e

Funciondrio Funeraria

s AI DA 1

A Declaragio de Obito {vir:is pranca e amarela), obrigatoriamente deverd acompanhar o cadaver,
fasua retiradado Gervigo de Verificagio de Obitos - SVO.

~ _horar——— Funeraria_— e

Tuncionario da Funerdria

Data:




45

ANEXO B — Informacées da Necropsia aos Familiares

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO

VO N°

NOME DO FALECIDO:

INFORME AOS FAMILIARES

O Servico de Verificagdo de Obito tem como finalidade executar as necropsias nos
casos de morte natural (por doenga).

A necropsia é um ato médico, que tem 0s seguintes objetivos:

|. Esclarecer ou confirmar a causa de morte sempre que possivel, permitindo o
preenchimento da Declaragéo de Obito.

Esclarecer qual a doenga basica que foi responsavel pelo Obito.

Diagnosticar as demais doengas que eventualmente estejam presentes.
Reunir as informacgdes obtidas nas necropsias, para coniribuir no
estabelecimento de programas de Satide Publica, ensino e pesquisa cientifica
fiteis para a populagdo.

B

A necropsia consiste no exame de cada um dos principais 6rgéos do corpo. Como
conseqiiéncia da necropsia, um ou mais 6rgdos poderdo, eventualmente, ficar
retidos para:

A)Completar o exame, numa etapa posterior, para permitir que as conclusdes
obtidas, através da necropsia, sejam as melhores possiveis.

B) Possibilitar a pesquisa cientifica naqueles casos em que o estudo trard
beneficios para populagdo em geral, portanto, também para os parentes e
amigos da pessoa necropsiada.

C) Permitir o ensino para que haja uina melhoria cada vez maior do
atendimento médico a populagiio (incluindo familiares e amigos).

Finalmente, esclarecemos que todos os procedimentos utilizados para realizagéo da
necropsia, inclusive aqueles citados acima, sdo feitos de tal forma que evite
mutilagdo externa.

Vitoria, / 20

De acordo

ASSINATURA DO AUTORIZANTE E RG
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ANEXO C — Autorizagéo para a Realizagao da Necropsia

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO

AUTORIZACAO PARA NECROPSIA —VON’

EU
GRAU DE PARENTESCO: TEL:
RGN CPFN® ——————— RESIDENTE EM:

AUTORIZO O EXAME DE NECROPSIA NO CORPO DE:

SEXO: ( YM () F,DATA DE NASCIMENTO:

COR: ( B ( HP( N, NATURALIDADE:

PROFISSAQ: __ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDADE:

FILIACAO: PAL;

MAE:
RESIDENTE EM:

DATA E HORA DO OBITO:

LOCAL DO OBITO:
M. . A FIM DE QUE SEJA ELUCIDADA A CAUSA DE SUA MORTE.
Autorizo a empresa funerdria a retirar a Declaragio de Obito e

o corpo acima citado do Servigo de Verificacdo de Obitos da Secretaria de Estado da Saide
do ES.

Eu, abaixo assinado, assumo todas as responsabilidades, inclusive as de aspecto legal.

Vitoria, / 20

ASSINATURA DO AUTORIZANTE E RG




ANEXO F — Aprovagéao do Projeto pelo Conselho de Etica em Pesquisa.
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ANEXO E — Formulario Entrevista Complementar

FORMULARO DE ENTREVISTA COMPLEMENTAR

1-Escolaridade em anos de estudo
concluidos:

( )iletrado/ ( )dela3anos/( )de4d
a7anos/( Yde8allanos/{ )12 e
mais/ () ndo soube responder,

2-Renda:

{ )= ou menor que | saldrio minimo;
( ) = ou menor que 2 salarios minino;
( )= ou maior que 3 saldrios minimo.
3-Infira estrutura bdsica de moradia:

{ }morador de rua.

a) dgua tratada: ( )S ()N

b) esgoto: ( ) canalizado/ () fossa
séptica/ ( ) vala aberta/

(0) DUEEOS sk G nss

4-Praticava exercicio fisico?( ) S{ ) N,

Qual?...........cceveeeveeene Durante quanto
tempo?............Quantas  vezes na
semana?............, A atividade era

orientada? ( )S{ I N.
5- Nivel de ansiedade / agitag@o:

( ) elevado { ) médio ( ) regular ( )
controlado.

VO N°*

6-Habitos alimentares:

() saudaveis, rico em graos, fibras,
legumes e frutas.

( ) ndo saudaveis,

7-Existe servigo de saide préximo a
residéncia? ( ) S ( ) N.

8-Foi atendido neste servico de salde
nos Gitimos 3 meses? ( )S( )N

9-Qual o motivo de atendimento?

() consulta/ { ) acompanhamento
(9112200 . TR E N L T,

10-Apresentou alguma queixa de saude
no ultiimo més? Qual?....ooevviiiiiiiinrn,

.............................................................

EM CASO DE ETILISMO,
RESPONDA:

1-Ingeria alcool pela manha?( )S( )N
2-Apresentava tremores? ( )S ( )N
3-Tinha crise em abstinéncia?( )S ( )N

4-luformagdes complementares..........

Fu, abaixo assinado, afirmo que sdo verdadeiras todas as informagdes e assumo todas
as responsabilidades, inclusive as de aspecto legal.

Vitéria, /20

ASSINATURA DO AUTORIZANTE E RG.
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42. () Suspeita de HI'V 50. ( ) Vémito Com sangue
43. () Febre nos ltimos 3 dias Sangue vivo( ) Coagulado( )
44. () Fumante Quantos cigarros dia? S1. () Gastrite / ( ) Ulcera
....................................................... 52. () Fezes com Sangue
45. () Enfisema Pulmonar Sangue vivo( ) Coagulado( )
46. () Ingeria dlcool freqitentemente. )
Hé quanto tempo......oo.....__ 33. () Suspeita de dengue.

47. () Cirrose

48. () Epilepsia/ ( ) Ouve crise nas
altimas 12h

49.( ) Hémia/ Onde?...........

5.() Suspeita de leptospirose.

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

,..-....-.--1-.----.“-.u-..o-u----n..---‘-n-.uu.|---;.»u-n.--u-----nu.-"u;.u...ouvp-..u».-..-n-----..-.-.u.-.-u..--.--»’-

...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Declaro que durante a autorizagdo do exame necroscopico, ao Servico de Veri ficagdio de Obito,
de Vitoria, ES, sio verdadeiras todas as informacées sobre doengas jai existentes, queixas,
sinais, sintomas, como se deu o obito ¢ o local do mesmo, ¢ nio omiti informacaes importantes
para a realizagdo desse exame.

Eu, abaixo assinado, assumo todas as responsabilidades, inclusive as de aspecto legal.

Vitéria, / 20

ASSINATURA DO AUTORIZANTE E RG.
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ANEXO D — Formulario de Entrevista

SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO
VO N’

NOME DO FALECIDO:

FORMULARO DE ENTREVISTA

Suspeita de envencnamento? ( ) S ()N

Houve algum acidente ou agressao nas ultimas 24h? ( )S ()N

Caso AfIrmativo, deSCrevVer. o mrrierissiessrsrnrsessnssiio R o re P S e
1. I[dadei..cvmioin 11. ( ) Desmaios fregiientes
2. Historico familiar de: 12. ( ) Fortes dores de cabega
( ) problema cardiaco /() hipertensio 13. ( ) Derrame, ( ) recente ( ) antige
/{ ) cancer 14. ( ) Depressio
1. ( ) Foi hospitalizado (a) nos 15. ( ) Pele amarelada
ultimos 2 meses 16. ( ) Tumores/ Onde?.........ccoueerenc
2. () Estava acamado (a). Caso 17. ( ) Anemia
afirmativo, ha quanto 18. ( ) Dificuldade para urinar
R P 19. ( ) Hemodidlise
3. ( ) Problema Mental Caso 20. ( ) Problema de vesicula biliar
afirmativo, 21. ( ) Pressio baixa
ot | U VT SR oy oo - 22. ( ) Pressdo alta
4. () Houve perda importante de peso 23. () Dor no peito
durante o altimo ano, 24. () Atague cardiaco
5. () No caso de ser do sexo 25. () Problema de coragdo.
feminino. suspeita de gravidez. QUi s e
6. ( )Teve nas Gltimas 24h, reagdo 26. ( ) Hemorragias
alérgica a algum medicamento, 27. () Trombose
alimento, ou substancia. 28. ( ) Leucemia
Qual?......ovocviriennirinnirseass e sienens 29. ( ) Transplante/ Qual?.................
30. ( ) Diabetes
7. ()Foi alguma vez sujeito a uma 31. ( ) Hepatite
intervengio cirtrgica? 32. ( ) Patologia da prostata
QUALZ..coeeeirerecieress s sessseerasssnnesnnas 33, ( ) Radioterapia
34. ( ) Quimioterapia
8. () Estava em uso de algum 35. () Faltade ar
medicamento? Caso afirmativo 36. ( ) Tosse com sangue
escreva 08 nomes comerciais dos 37. ( ) Bronquite
medicamentos: 38. ( ) Asma

39, ( ) Pneumonia recente
40. ( ) Tuberculose
41. ( ) Doengas sexualmente
9. ( )Convulsdes transmissivels
10. ( ) Meningite QIELY covammmanis rasnsiissa s



