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    Aos meus amados filhos, Estevão e Davi.


  




  

    Apresentação




    Este livro é parte do meu trabalho profissional e da minha dissertação de mestrado em Ciências da Saúde pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiás.




    Após 11 anos sendo integrante da equipe médica do Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) em Goiânia, Goiás, nasceu a necessidade de divulgar os dados da causa de morte natural mais impactante para o médico e familiares: a morte súbita.




    Dentro das causas de morte súbita temos, em especial, a cardíaca, podendo levar o paciente ao óbito em menos de 1 hora do início dos sintomas, em locais inusitados (domicílio, trabalho, via pública e outros) e muitas vezes sem a chance de um atendimento médico.




    Aproveito esta apresentação para fazer um agradecimento especial ao Prof. Dr. Salvador Rassi, meu orientador, o qual tornou possível a realização deste trabalho.




    Agradeço também ao Prof. Dr. Lucas Henrique F. Sampaio, meu coorientador, pelas contribuições e parceria inestimáveis.




    Por fim, este livro reflete o esforço de esclarecer as causas de morte súbita cardíaca no estado de Goiás, auxiliando, assim, políticas públicas de saúde voltadas para prevenção e tratamento precoce da população alvo.


  




  

    1 Introdução




    A morte súbita (MS) não possui uma definição uniforme na literatura, o que dificulta uma estimativa acurada (BRAGGION-SANTOS et al., 2014). Um conceito bem aceito é de que a MS é caracterizada como morte de causa natural que ocorre até 24 horas após o início dos sintomas (PAUL; SCHATZ, 1971; HERCULES, 2014; REIS; CORDEIRO; CURY, 2006).




    Levando em consideração somente a morte súbita cardíaca (MSC), definida como óbito inesperado de causa cardíaca dentro de uma hora do início dos sintomas, estima-se uma incidência de 300.000 - 400.000 casos/ano nos Estados Unidos (KUMAR et al., 2010; BRAGGION-SANTOS et al., 2014; PIMENTEL; ZIMERMAN, 2012). Infelizmente, a literatura é menos vasta quando trata das mortes súbitas não cardíacas, mas pode-se pressupor que somando-se às MSC, essa incidência é ainda maior (KUMAR et al., 2010; BRAGGION-SANTOS et al., 2014; PIMENTEL; ZIMERMAN, 2012).




    A literatura aponta como fatores de risco para MS o estresse agudo, ingestão de álcool em grandes quantidades e tabagismo, além dos mesmos fatores descritos para Doença Arterial Coronariana (DAC), como hipertensão arterial (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus (DM), obesidade e sedentarismo (ZIPES et al., 2006; DEO; ALBERT, 2012; BRAGGION-SANTOS et al., 2014). Apesar de numerosas causas, a maioria das MS são decorrentes de quatro mecanismos básicos: hemorragia, sepse, isquemia e arritmia, sendo que alguns são perceptíveis logo à macroscopia e outros são diagnósticos de exclusão, deduzidos em conjunto com a história clínica (PIMENTEL; ZIMERMAN, 2012).




    Estudos brasileiros mostram uma variação de 10 a 37% dos casos autopsiados como sendo devido à MS, tendo como principal causa as doenças cardiovasculares (DCV), e dentre elas, a DAC (REIS; CORDEIRO; CURY, 2006; PIMENTEL; ZIMERMAN,2012). Outras causas de MS incluem doenças respiratórias, do sistema nervoso central e gastrointestinais, dentre outras, podendo ser o resultado de uma patologia prévia já conhecida ou um fato inesperado em indivíduos previamente assintomáticos (FINKBEINER; URSELL; DAVIS, 2005).




    1.1 Doenças cardíacas




    Representa o maior grupo dentro das MS, sendo, portanto, o mais enfatizado na literatura. Em cidades com Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) e/ou Instituto Médico Legal (IML), a MSC é objeto constante de solicitação de exame necroscópico, devido ao desconhecimento de sua causa básica, sendo a primeira manifestação clínica de DAC em 20 a 25% dos pacientes (PIMENTEL; ZIMERMAN, 2012).




    Os fatores de risco diferem com relação à idade; em pacientes mais jovens, destacam-se a miocardiopatia hipertrófica (Figuras 1, 2 e 3), a displasia arritmogênica de ventrículo direito, anomalias de artérias coronárias e canalopatias (BRAGGION-SANTOS et al., 2014). Em indivíduos acima de 35 anos, a DAC (Figuras 4, 5, 6 e 7), infarto miocárdico prévio (Figuras 9 e 10), redução da fração de ejeção do ventrículo esquerdo e história de arritmias ventriculares são mais prevalentes. No Brasil, a Doença de Chagas (Figura 11) também é apontada como uma causa importante de MSC (XAVIER et al., 2005). Braggion-Santos et al (2014) revelam que 20% de todas as autópsias são devidas à MSC, e que destas, 64% foram ocasionadas pela síndrome coronariana aguda.
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    Figuras 1 e 2: Miocardiopatia Hipertrófica




    Fonte: Acervo da autora
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    Figura 3: Miocardiopatia Hipertrófica




    Fonte: Acervo da autora
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    Figura 4 e 5: Doença arterial coronariana




    Fonte: Acervo da autora
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    Figura 6 e 7: Doença arterial coronariana com trombose Fonte: Acervo da autora
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    Figura 8: Tamponamento cardíaco por hemopericárdio




    Fonte: Acervo da autora
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    Figura 9 e 10: Infarto agudo transmural do miocárdio com ruptura da parede




    Fonte: Acervo da autora
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    Figura 11: Miocardiopatia Dilatada, podendo corresponder à Doença de Chagas




    Fonte: Acervo da autora




    Existe uma dificuldade em se diagnosticar o infarto agudo do miocárdio (IAM) na autópsia, uma vez que as alterações macro e microscópicas clássicas, como mosqueamento escuro e necrose por coagulação, só são evidenciadas após 12 horas de sintomas (KUMAR et al., 2010). Outros exames como microscopia eletrônica, uso do corante vital nitrobluetetrazol (NBT) e reações imunohistoquímicas podem favorecer um diagnóstico mais precoce de isquemia, porém o alto custo inviabiliza seu uso rotineiro nos SVOs do Brasil (FINKBEINER, W. E.; URSELL; DAVIS, 2005; REIS; CORDEIRO; CURY, 2006).




    1.2 Doenças vasculares




    Abrangem em especial as doenças aórticas como aneurisma e dissecção (Figura 12), os quais podem sofrer rotura da parede, levando a um choque hipovolêmico associado à hemorragias cavitárias maciças (hemopericárdio, hemotórax e hemoperitônio). O local da hemorragia deve ser analisado in situ e a fresco, pois a dissecção dos órgãos pode dificultar a visualização do ponto de rotura. O estudo histopatológico pouco auxilia nesses casos, sendo a macroscopia soberana (FINKBEINER; URSELL; DAVIS, 2005).
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