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1. OBJETIVO: Padronizar o procedimento necroscopico para abertura, retirada do bloco

anatémico e fechamento do paciente em 6bito interno e externo (causas naturais).

2. ABRANGENCIA: Area técnica de necrépsia e equipe médica do SVO.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): conjunto cirurgico (calga e blusa de algodao,
sendo a blusa de manga longa com punho), avental descartavel hidrorrepelente, touca descartavel
com elastico, respirador pega facial inteira com filtro P2/P95, luvas para procedimentos nao
cirurgicos, luvas de borracha de cano longo com sistema de garroteamento, sapatilhas
descartaveis (propé), botas de borracha de cano longo.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: Agulha de sutura em “S” 13 cm; Alicate
odontoldgico; Cabo para bisturi n4; Cizalha Liston reta para osso 19 cm; Costétomo Collin 20
cm; Faca para carne com fio liso 10”; Faca para carne com fio liso 8”; Faca para desossar com
fio liso 5”; Faca para desossar com fio liso 6”; Faca para desossar com fio liso 77; Faca para
fiambres com fio liso 12”; Lamina para bisturi n°® 23; Pinga anatdomica 18 cm; Pinca Backaus 11
cm; Pinca de dissecc¢ao dente de rato 14 cm; Pinga de disseccdo dente de rato 18 cm; Pinga
Kelly reta 14 cm; Pinca Rochester curva 20 cm; Tesoura enter6tomo 21 cm; Tesoura iris curva
12 cm; Tesoura iris reta 12 cm; Tesoura Mayo curva 17 cm; Tesoura Mayo reta 17 cm; Tesoura
Metzembaum 17 cm e recipiente apropriado contendo formol 10%.

3.3. Equipamentos e outros: camara fria, carro pantografico, balanga digital, mesa para

procedimentos necroscopicos, hamper, saco de lixo branco e coletor de perfurocortantes.

4. PROCEDIMENTOS

1. Entrar no Vestiario do Setor de Necropsia, através da porta identificada como Porta de
Entrada Vestiario (area reservada para troca de roupa da equipe responsavel pelo

procedimento de necropsia);

2. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)

ou alcool gel (minimo 15 segundos);

3. Realizar a paramentagao necessaria conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentacéao e
Desparamentagédo de Profissionais de Saude para a Realizagdo de Procedimentos

Necroscépicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;
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Sair do Vestiario do Setor de Necropsia, através da porta identificada como Porta de Saida

Vestiario e dirigir-se a area da Camara Fria;

Retirar o paciente em ébito da gaveta da camara fria onde estd acomodado, com o auxilio
do carro pantografico adequado ao seu peso e tamanho;

Transportar o paciente em oébito até a sala de procedimentos necroscopicos;

Transferir o paciente em 6bito para a mesa de procedimentos necroscopicos;

Realizar exame externo do paciente em obito, para descartar qualquer tipo de leséo
aparente. *Caso seja evidenciada alguma lesdo, o Médico Residente e o Patologista de
Plantdo, devem ser imediatamente comunicados e solicitados a comparecerem na sala de

procedimentos necroscopicos;

Iniciar com uma incisdo biacromial em arco com convexao inferior, utilizando faca ou

bisturi;

10. Realizar uma incisao xifo-pubica com faca ou bisturi e:

4.1. Fazer prova do pneumotoérax:

1.

2,

Dissecar a pele sobre o quadril costal;
Criar um “recesso” entre a pele e as costelas;
Preencher com agua;

Perfurar o espaco intercostal abaixo da linha d’agua e verificar a saida (ou néo) de bolhas

de ar;

Retirar o plastrdo do esterno, sempre cortando sobre a cartilagem com o costétomo, de

modo a evitar o corte em ossos, que podem gerar farpas ou pontas.

4.2. Soltar a lingua:

1.

Dissecar a pele do pescoco até a base da mandibula, levantar a pele, cortar a base da
lingua em toda a superficie inferior interna da mandibula e puxar a lingua para baixo da

mandibula até a base do pescoco;

Dissecar vasos e orgaos do pescoco, separando-os da musculatura cervical e da coluna

cervical (posterior) e entregar ao Médico Residente ou Patologista de Plantao.

4.3. Retirar os intestinos delgado e grosso:
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Amarrar o duodeno logo apds o piloro em dois niveis paralelos e seccionar o duodeno

entre as duas amarras;

Dissecar o intestino em sua base, desde o duodeno até o reto, deixando todo o mesentério
e mesocélon no bloco, respeitando o pancreas. *Em caso de suspeita de tumor de
pancreas ou vias biliares, as amarras iniciais e cortes devem ser feitos apés a

terceira porgao do duodeno;

Dissecar no baixo-ventre todos os 6rgaos geniturinarios baixos, seccionando o peritbnio ao
redor dos 6rgéaos nas porgdes anteriores, fazendo o mesmo nas porgdes posteriores atras
do reto;

Seccionar a cupula vaginal ou préstata, em bloco com o reto, separando-os da parede
abdominal baixa;

Separar o bloco geniturinario baixo do reto, e entrega-lo ao Médico Residente ou

Patologista de Plantao;

Abrir o intestino desde do duodeno até o reto (utilizar enterétomo), sob agua corrente e

examinar a mucosa com a supervisao do Médico Residente ou Patologista de Plantao.

4.4, Retirar o bloco visceral:

1.

Seccionar o diafragma a direita e a esquerda, desde a face anterior das costelas até a
coluna vertebral;

Seccionar a pleura parietal longitudinalmente, desde a base do térax na face posterior
(paralelo a coluna), até abaixo dos rins (nos locais onde foram retirados reto e

geniturinario baixo). *Fazer esta secg¢ao bilateralmente;

Segurar o bloco visceral pela traqueia e tracionar o bloco em direcao caudal;
Dissecar e soltar o bloco visceral rente a coluna vertebral até o baixo-ventre;
Seccionar as artérias iliacas e liberar o bloco visceral,

Retirar o excesso de sangue, liquidos e secre¢des da cavidade abdominotoracica e

preencher parcialmente com material hidrofilo;

Devolver os retalhos das visceras seccionadas (que nao serdo usadas para estudo) para

dentro da cavidade abdominotoracica;
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8. Retirar amostras de medula éssea do esterno, colocar as amostras em recipientes
apropriados contendo formol 10%, identificar com o numero de registro do SVO interno
ou externo e recolocar o plastrdo esternal no local original, sobre as visceras e material
hidrofilo.

4.5. Suturar:
1. Suturar a pele em sutura continua a partir do pubis até o corte biacromial. *Fazer a sutura

biacromial continua.
4.6. Finalizar os Procedimentos:

1. Transferir o paciente em obito para o carro pantografico, adequado ao seu peso e

tamanho;
2. Transportar o paciente em 6bito até a area da camara fria;
3. Acomodar o paciente em 6bito em uma das gavetas disponiveis na camara fria;
4. Avisar o Agente Funerario da empresa terceirizada sobre o término do procedimento;

5. Voltar a sala de procedimentos necroscépicos e proceder com o acondicionamento das
pecas anatdomicas em recipiente apropriado contendo formol 10%, que devera ser
devidamente identificado com o numero do svo (conforme sistema informatizado do hcfmb)
e o nome do médico residente responsavel, para que, se necessario, sigam para
processamento histolégico, a fim de auxiliar na conclusédo do laudo diagnéstico. *Retalhos
de pecas anatbmicas utilizadas no exame macroscopico, devem ser separadas em
recipiente especifico, que sera acondicionado em uma das gavetas da camara fria

destinada para este fim, até que sejam recolhidos para incineragao;

6. Levar o recipiente com as pecas anatdmicas acondicionadas em formol 10%, até a sala de
Arquivo de Pegcas Anatémicas, onde permanecerao até a conclusdo do laudo
diagnoéstico. *Apos a conclusdo do laudo diagnoéstico, as pegas anatémicas sao
destinadas a incineragdo, seguindo os mesmos procedimentos dos retalhos,

conforme descrito;
7. Retornar a sala de procedimentos necroscopicos;

8. Realizar a limpeza da sala, limpeza e desinfecgao dos instrumentos cirurgicos e a devida
desparamentacao conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentagado e Desparamentagao
de Profissionais de Saude para a Realizacdo de Procedimentos Necroscopicos e Limpeza

da Sala de Procedimentos
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9.

Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)

ou alcool gel (minimo 15 segundos).

5. CONTINGENCIA: Casos identificados como morte ndo-natural, durante os procedimentos

necroscopicos, devem ter os procedimentos interrompidos, e o Médico Residente e ou o

Patologista de Plantdo, devem descrever um relatério para constar no registro do Sistema

Hospitalar Informatizado, e posteriormente o paciente em obito deve ser encaminhado ao IML.

6. OBSERVAGOES

1.

3.

4,

O Médico Residente ou Patologista de Plantdo, devem seguir os mesmos critérios
estabelecidos para os Técnicos de Necropsia, no que se refere a entrada e saida do
Vestiario do Setor de Necropsia, conforme descrito neste POP, para paramentacao antes
de entrar na sala de procedimentos necroscopicos e para despir-se dos paramentos e
tomar banho apés sair da sala de procedimentos necroscopicos, bem como a higienizagao

do respirador facial e das botas de borrachas, também descritos neste POP;

Apds o término dos procedimentos necroscoépicos, realizados em pacientes em obitos
suspeitos de doengas infectocontagiosas, os Técnicos de Necropsia devem acionar a
equipe especializada da empresa de limpeza, contratada pelo HCFMB, para que realizem

a limpeza terminal para desinfeccao da sala de procedimentos necroscopicos;

De acordo com o Art. 162, §1 do Cddigo Processual Penal, Decreto-Lei 3689/41, a
necropsia sera feita pelo menos 6 horas depois do o6bito, salvo se os peritos, pela
evidéncia dos sinais da morte, julgarem que possa ser feita antes daquele prazo, o que

declarardao no auto.

O coletor de perfurocortantes devera ser usado impreterivelmente, até a linha pontilhada,

para evitar acidentes com perfurocortantes.

7. AUTORES
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