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1. OBJETIVO: Padronizar o procedimento necroscopico de dissecgdo do bloco anatémico, do

paciente em o6bito interno e externo (causas naturais).

2. ABRANGENCIA: Area técnica e Equipe médica do Servico de Verificacdo de Obitos — SVO.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protec¢éao Individual (EPI’s): conjunto cirurgico (cal¢a e blusa de algodao,
sendo a blusa de manga longa com punho), avental descartavel hidrorrepelente, touca descartavel
com elastico, respirador pecga facial inteira com filtro P2/P95, luvas para procedimentos nio ci-
rurgicos, 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
odontolégico; 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 7”; Faca para fi-
ambres com fio liso 12”; Lamina para bisturi n® 23; Pinga anatdmica 18 cm; Pinga Backaus 11
cm; Pinca de disseccao dente de rato 14 cm; Pinca de dissec¢ao dente de rato 18 cm; Pinca
Kelly reta 14 cm; Pinga Rochester curva 20 cm; Tesoura enterétomo 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, serra e arco de serra convencional e recipiente apropriado contendo for-
mol 10%.

3.3. Equipamentos e outros: camara fria, carro pantografico, balanga digital, mesa para pro-
cedimentos necroscopicos, serra elétrica para necrépsia, hamper, saco de lixo branco e coletor

de perfurocortantes.

4. PROCEDIMENTOS
4.1. Técnicos de Necropsia
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);
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Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos) ou
alcool gel (minimo 15 segundos);

Realizar a paramentacdo necessaria conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentagéo e
Desparamentagcdo de Profissionais de Saude para a Realizagdo de Procedimentos
Necroscépicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;

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 6bito da gaveta da cdmara fria onde estd acomodado, com o auxilio
do carro pantografico adequado ao seu peso e tamanho;

Transportar o paciente em o6bito 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 lesao
aparente.

Obs: Caso seja evidenciada alguma lesdao, o Médico Residente e o Patologista de
Plantao, devem ser imediatamente comunicados e solicitados a comparecerem na
sala de procedimentos necroscopicos;

Proceder com a técnica de abertura e retirada do bloco anatébmico conforme POP NAPAT
SVO 004 — Procedimento de Abertura, Retirada de Bloco e Fechamento do Corpo;

10. Abrir Intestinos Delgado e Grosso em recipiente adequado;

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Lavar o 6rgao e submeter a avaliagdo do Médico Residente ou Patologista de Plantao;
Pesar os 6rgaos: Bacgo, Figado, Rins, Encéfalo, Coragao e Pulméao;

Aguardar a realizagao / finalizacao dos procedimentos médicos;

Transferir o paciente em 6bito para o carro pantografico, adequado ao seu peso e tamanho;
Transportar o paciente em 6bito até a area da camara fria;

Acomodar o paciente em 6bito em uma das gavetas disponiveis na camara fria;

Avisar o Agente Funerario da empresa terceirizada sobre o término do procedimento;

Voltar a sala de procedimentos necroscopicos e proceder com o acondicionamento das
pecas anatdmicas 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
Aprovagéao — Diretor do Servigo: Dr. Marcelo Padovani de Toledo Morais
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19.

processamento histologico, a fim de auxiliar na conclusao do laudo diagnéstico.*Retalhos
de pecas anatdomicas 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 incineracgao;

Levar o recipiente com as pecgas anatdmicas acondicionadas em formol 10%, até a sala de
Arquivo de Peg¢as Anatémicas, onde permanecerao até a conclusao do laudo diagndstico.
*Apés a conclusao do laudo diagnéstico, as pecas anatémicas sdao destinadas a

incineragao, seguindo os mesmos procedimentos dos retalhos, conforme descrito;

20. Retornar a sala de procedimentos necroscopicos;

21.

Realizar a limpeza da sala, e a devida desparamentacédo conforme POP NAPAT GER 007 —
Paramentagdo e Desparamentagdo de Profissionais de Saude para a Realizagdo de

Procedimentos Necroscopicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;

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

alcool gel (minimo 15 segundos);

4.2. Procedimentos Médicos

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 necroépsia);

Realizar a paramentagdo necessaria conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentagéo e
Desparamentacdo de Profissionais de Saude para a Realizagdo de Procedimentos

Necroscoépicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;

Sair do Vestiario do Setor de Necropsia, através da porta identificada como Porta de Saida

Vestiario e dirigir-se a Sala de Procedimentos Necroscopicos;
Realizar os procedimentos necessarios conforme necessidade;
Finalizar os procedimentos;
Realizar a desparamentagcdo, conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentacdo e
Desparamentacao de Profissionais de Saude para a Realizagcao de Procedimentos
Necroscépicos e Limpeza da Sala de Procedimentos.

BLOCO ANATOMICO GENITURINARIO E RETO (paciente em 6bito masculino):

1. Realizar abertura da peca pelo canal da uretra, passando pela por¢ao prostatica e

chegando a cavidade vesical, abrindo-a até sua regido fundica;
Aprovagéao — Diretor do Servigo: Dr. Marcelo Padovani de Toledo Morais
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2. Retirar residuo urinario e inspecionar a parede do 6rgdo com atencéo ao trabeculado

Mucoso € a regiao do trigono vesical;

3. Realizar secgbes transversais na prostata, para identificacdo de possiveis nddulos ou

outras alteragdes;

4. Dissecar a porg¢ao retal, para identificacdo de possiveis lesbes de mucosa ou no espago

entre 6rgao e as estruturas geniturinarias.

BLOCO ANATOMICO GENITURINARIO E RETO (paciente em 6bito feminino):

1. Localizar o meato uretral e realizar a abertura deste canal até a bexiga urinaria, em sua
porgéo fundica; retirar o residuo urinario e inspecionar a parede do érgao, com atencao

ao trabeculado mucoso e a regiao do trigono vesical;

2. Localizar a parede vaginal e colo uterino e realizar a abertura longitudinal ao utero,
utilizando o orificio externo do colo uterino como referencial; avaliar a regido
endocervical e a cavidade endometrial, descrevendo polipos, hemorragias ou lesées

(atentar para a ectocérvice do colo uterino);

3. Quantificar e descrever possiveis miometrites (cortes paralelos a secgédo de abertura do
0rgéo); inspecionar e localizar anexos bilateralmente (seccionar os ovarios pelo maior
eixo);

4. Dissecar a porgao retal, para identificar possiveis lesées na mucosa ou no espaco entre

0 0rgao e as estruturas geniturinarias.

BLOCO ANATOMICO TOTAL:

1. Localizar as Adrenais direita e esquerda pela palpagao e divulsionar o tecido adiposo

(resseccao de ambos e secc¢ao central, observando o tamanho e contorno habitual);

2. Localizar a Aorta e divulsionar o tecido conjuntivo entre a estrutura vascular e o
esb6fago; realizar secg¢ao parcial da aorta para abertura que deve se estender até as
iliacas comuns; localizar e realizar a abertura dos 6stios das artérias renais;
caracterizar e quantificar (sistema de cruzes: 1+ até 4+) possiveis placas

ateroscleréticas nos segmentos adrticos, artérias renais e iliacas;

3. Localizar os Rins bilateralmente; isolar Ureteres e realizar a resseccéo dos rins com

as capsulas(destituir a capsula posteriormente).*A retirada da capsula pode ocorrer
Aprovagéao — Diretor do Servigo: Dr. Marcelo Padovani de Toledo Morais
Aprovagao — Supervisor: Marcos Roberto Franchi
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1.
12

no ato de ressecc¢ao do rim. *O procedimento da exérese dos rins ocorre pela
ressecc¢ao do tecido adiposo e sec¢ao dos vasos sanguineos que os fixam a

circulagao sistémica;

Seccionar completamente a Aorta, na altura da traqueia, até o segmento iliaco em
peca unica (atentar para movimentos finos na separagao da estrutura vascular em

relacdo ao esbfago);

Localizar o Bago a esquerda, realizar a ressecgao e divulsionar o tecido conjuntivo

entre o 6rgéo e a curvatura gastrica;

Palpar das estruturas Perigastricas para localizar o pancreas e realizar a ressecgao

até o contorno da regido duodenal (“c” duodenal);

Iniciar a ressecc¢ao do Eséfago, por sua porgédo mais proximal (realizar sua dissecgao
de modo cuidadoso, separando-o da arvore respiratéria).* Eleva-se o es6fago com a
pinga e procede-se a ressecc¢ao até ultrapassar a regiao hiatal. *Ressecar o

esé6fago, estbmago e duodeno, em peca unica, a ser dissecada a parte;

Bloco Esé6fago-Estémago-Duodeno: Realizar a abertura pelo canal esofagico, passar
para o estbmago e seguir a grande curvatura até o duodeno (busca-se erosdes,
Ulceras, vegetagoes, tumoragdes e estado do pregueamento gastrico).*Observar

também o conteudo gastrico (sangue, residuos alimentares);

Na suspeita de lesées de Vias Biliares, antes da ressecgao de bago, pancreas e bloco
esbfago-estdbmago-duodeno, realizar a exploragao topografica das vias biliares
(localiza-se a veia cava inferior, que passa posteriormente ao figado, abre-se e rebate-
se essa estrutura para localizagao da veia porta, artéria hepatica e colédoco; procede-
se a abertura do colédoco até a papila de Vater, no duodeno, explora-se a presenca de

calculos importados ou tumores);

Dissecar Vesicula Biliar com movimentos que permitam divulsionar o érgao e o
Leito Hepatico, iniciando-se pelo fundo da vesicula biliar até sua porgcao mais
proximal. *Sobre a mesa para dissecg¢ao, executar a abertura e inspecionar a

parede da vesicula biliar, para identificar a possivel existéncia de calculos;
Divulsionar o Figado do diafragma;
Seccionar a Traqueia, 1,0 cm abaixo do Polo Inferior da Tireoide (Tém-se Orgaos

Cervicais e o Bloco dos Orgaos Toracicos separados);
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13.
14.

15.

16.

17.

18.

Realizar a ressecgdo completa do Diafragma (separacao das bases pulmonares);

Executar a abertura do Saco Pericardico, quantificar e descrever o aspecto do liquido
pericardico (Desse modo, visualiza-se o coragao e suas relagbes com vasos da base,
traqueia, brénquios e pulmdes);

Tracionar o anel superior da Traqueia e, com o auxilio de uma tesoura, realizar a
resseccao de tecidos moles adjacentes, tomando-se cuidado para n&o agredir a via
aérea (Desse modo, a por¢cao entre o anel superior da traqueia e a Carina ficara livre
de tecidos adjacentes) *Preservar os vasos da base (tronco da artéria pulmonar e

arco aértico);

Dissecar as Interfaces Coracao-Pulmao, a esquerda e a direita (ao final desta etapa,
os dois 6rgaos estaréo aderidos somente na regido da Carina, pelos vasos da base).*
Rebater todos os vasos para a porgao inferior a Carina. Acima, preserva-se

somente a traqueia. Com o auxilio de uma tesoura, e executando movimentos de

tragao, realizar a secgao completa entre coragao e pulmao;

Entregar o Pulmao ao Técnico de Necropsia, que deve prontamente, pesar o 6rgao e
injetar formol no pulméo através da traqueia (uma vez injetado o formol, o Médico
Residente ou Patologista de Plantéo, realizara as secg¢des: cada pulmao passara por
duas secgdes, retirando as fatias mais anteriores e mais posteriores, e ao final desta
etapa, ter-se-a uma pega contendo os pulmdes e suas relagdes com a arvore
respiratoria e grande circulagao pulmonar). *Abrir a traqueia e os brénquios, e
realizar a abertura das artérias pulmonares, de proximal a distal, em varios
ramos, buscando-se possiveis trombos; inspecionar pleura e pulmao
cuidadosamente; as sec¢oes mais anteriores e mais posteriores devem ser

submetidas a novos cortes seriados em seu maior eixo;

Considerar que o Coracao recém-separado do pulmao deve ter todo o resquicio de
pericardio e os prolongamentos dos vasos da base seccionados (inspecionar a
superficie, buscar areas hemorragicas e avaliar a configuragéo das coronarias).* A
abertura do coragao deve seguir o percurso fisiolégico da circulagdao em que se

deve:

* Posicionar o coragao anatomicamente sobre a mesa para dissec¢ao, usando como

referéncia, o Médico Residente ou Patologista de Plantao;

Aprovagéao — Diretor do Servigo: Dr. Marcelo Padovani de Toledo Morais
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 Localizar Ostios das Veias Cavas Superior e Inferior e realizar a Seccdo para acesso ao

Atrio Direito;

* Realizar abertura do atrio direito, paralelamente ao septo, até o apice do coragao;

* Proceder o corte de posterior para anterior e inverter o posicionamento do coragao

(posicionado sobre a mesa para dissec¢do), de modo que o apice do coracao fique

direcionado ao Meédico Residente ou Patologista de Plantdo (agente executor do

procedimento). *Prosseguir com a abertura através do apice cardiaco, passando pelo

ventriculo direito, paralelo ao septo, até chegar a abertura do tronco da aorta

pulmonar; proceder o corte e ter-se-a acesso ao Ventriculo Direito;

* Retornar o coragéo a posi¢ao anatdmica inicial (posicionado sobre a mesa para dissecc¢ao)

e localizar 6stios das veias pulmonares;

* Realizar a secgido para acesso ao atrio esquerdo, abrindo o coragdo paralelamente ao

septo, até o apice (executar secgao de posterior para anterior);

* Inverter novamente o posicionamento do coragao (posicionado sobre a mesa para

disseccdo), de modo que o apice fique direcionado para o Médico Residente ou

Patologista de Plantdo (agente executor do procedimento). *Prosseguir com a abertura

através do apice cardiaco, passando pelo ventriculo esquerdo, paralelo ao septo, até

chegar a abertura do tronco da aorta pulmonar; proceder o corte e ter-se-a acesso

ao Ventriculo Esquerdo;

e Pesar o coragao;

* Retornar o coragdao a posicdo anatdbmica inicial (posicionado sobre a mesa para

dissecc¢do), abrir todos os compartimentos, inspecionando paredes, valvas e valvulas

cardiacas;

* Dissecar as coronarias, primeiramente descendente anterior, localizada na porcao antero-

lateral a esquerda, e por fim, localizar o 6stio da coronaria direita e segui-la a direita do

coracgao (para estes procedimentos, utilizar fio guia metalico e tesoura pequena reta com

ponta e eventualmente, utiliza-se navalha para promover seccdes seriadas transversais

nos vasos sanguineos). *Sempre graduar as placas ateroscleréticas, quando

presentes, mencionando possiveis trombos ou oclusoes;

* Realizar secgao, no maior eixo, do septo cardiaco.

Aprovagéao — Diretor do Servigo: Dr. Marcelo Padovani de Toledo Morais
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19. Iniciar a dissecgéo dos 6rgaos do pescogo com a abertura do remanescente esofagico

mais proximal, seguida de abertura da Laringe;

20. Iniciar a dissecg¢ao dos 6rgaos do pescogo com a abertura do remanescente esofagico

mais proximal, seguida de abertura da Laringe;

21. Inspecionar Cordas Vocais e Valécula (na porgao anterior, dissecar a musculatura
para delimitacao da Tireoide e Glandulas Salivares (a tireoide deve ser seccionada no
maior eixo ou transversalmente e a lingua deve ser submetida a sec¢des transversais

seriadas incompletas);

22. Seccionar os seguintes 6rgaos na sequéncia:

Baco: Secgao seriada pelo maior eixo;

Figado: Secc¢ao seriada pelo maior eixo;

Rins: seccao unica pelo maior eixo, mas somente apés a retirada da capsula;
Pancreas: secc¢ao unica pelo maior €ixo;

Adrenais: Secc¢ao seriada e transversal;

Testiculos: Secgao Unica pelo maior eixo;

23. Seguir as seguintes etapas para o Sistema Nervoso Central:

* Inspecionar o encéfalo, apds ser pesado, baseando-se areas de possiveis lesdes
(avaliar meninges, giros, sulcos, cerebelo e superficie do contato cerebelo/cérebro,

além da rede vascular);

* Amarrar o encéfalo nas porgdes posteriores do cerebelo, apds descarar suspeita de
lesdo, e acondicionar de forma suspensa em recipiente apropriado contendo formol
10% e identificar com o numero do registro do SVO interno ou externo (causas
naturais);

» Separar o cerebelo, apds o tempo médio de fixagao (06 a 12 horas), seccionando-o
pelos pedunculos cerebelares bilateralmente;

» Seccionar posteriormente o cerebelo, com o tronco encefalico em seccdo Unica
(outra opcéo é separar o cerebelo do tronco encefalico);

» Para o tronco encefalico, realizar seccbes transversais seriadas e para o cerebelo

executar secg¢ao unica pelo maior eixo;
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* Realizar secg¢des transversais do cérebro, com espessura aproximada de 2,0 cm

(uma das seccbes deve ser imediatamente antes do tronco encefalico, outra

exatamente nesta topografia e outra imediatamente apods esta estrutura).* As

secgoes sdo realizadas no sentido inferior (base) para superior. Dispor as

fatias de modo organizado para avaliagao;

24. Chamar o Médico Patologista de Plantdo, ao término do procedimento, para

conferéncia e determinacdo dos eventos da declaracdo de o6bito/

macroscopico;

relatério

25. Realizar a desparamentacao, conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentacao e

Desparamentacdo de Profissionais de Saude para a Realizacdo de Procedimentos

Necroscopicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;

Realizar a higienizacdo das m&os com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos).

5. CONTINGENCIA

1. Casos identificados como morte nao-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 ébito deve ser encaminhado ao IML. *Nesta

ocorréncia, todos os 6rgaos sao devolvidos para as cavidades do paciente em 6bito,

que deve ser suturado antes de ser encaminhado ao IML;

2. Isolar fragmentos de encéfalo, pulmao, coragéo, figado, baco, rim e musculo esquelético

(sendo um fragmento de cada 6rgao em frascos separados e devidamente identificados, a

fresco e em formol a 10%.) *Casos de o6rgaos binarios, escolher o érgao

macroscopicamente mais comprometido (este item é protocolar para casos de

suspeita de infecgao pelo virus H1N1);

6. OBSERVAGOES

1. Casos em que haja suspeita de aneurisma de aorta ou dissecg¢ao adrtica: a aorta nao deve

ser separada do coragao;
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2. E de responsabilidade do Médico Patologista de Plantdo determinar sobre a conclusdo

diagnoéstica do caso, somente através da analise macroscépica. Caso seja necessaria

complementacao histolégica (microscopia), considerar os seguintes topicos:

* Acondicionar em recipiente apropriado contendo formol 10% e identificar com o niumero do

registro do SVO interno ou externo (conservar pelo menos uma por¢ao de figado, baco,

pancreas, intestinos, estdbmago, rins, adrenais, coracao, pulmdes e encéfalo), assim como

outros orgaos, a critério do Médico Patologista de Plantao;

» Casos com lesdo de pele, conservar uma porgdo seguindo os mesmos critérios de

acondicionamento e identificagao, conforme descritos neste POP;

» Elaborar laudo completo e liberar no Sistema Hospitalar Informatizado.

3. Obitos fetais e criancas: o procedimento é similar, contudo, coracdo e pulmdes sdo

mantidos em bloco Unico, sem separacido da aorta. *Pesos obrigatoriamente

apresentados com valores de referéncia;

4. Para injetar formol 10% nos pulmdes, deve-se utilizar recipiente apropriado contendo

volume suficiente para realizagdo do procedimento;

5. No acondicionamento dos 6rgaos em recipiente apropriado contendo formol 10%, colocar

primeiramente os 6rgaos pequenos e estreitos (como pancreas, estbmago e adrenais) e

entao colocar outros 6rgaos;

6. Ap6s o término dos procedimentos necroscopicos, 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 desinfec¢ao da sala de procedimentos necroscopicos;

7. 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

declarardo no auto.

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

para evitar acidentes com perfurocortantes.
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