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INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população brasileira é uma realidade. 

A partir de 1970, observou-se a diminuição relativa da popu-
lação de jovens e o aumento proporcional de adultos e ido-
sos, como consequência da forte queda da fecundidade e da 
mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida nas 
idades mais avançadas. Esse processo caracteriza o fenômeno 
de transição demográfica que vem causando grande impacto 
na estrutura etária brasileira e exigindo melhor compreensão 
do processo saúde-doença-óbito.1-4 Os estudos da causa mortis 
e achados correlacionados, detectadas na necropsia, podem ter 
reflexos práticos nas estatísticas dos óbitos e no planejamento 
das ações em saúde pública. Poucas pesquisas, porém, baseadas 
em autopsias, vêm sendo realizadas e publicadas, visando pro-
ver informações epidemiológicas para essa finalidade.5-9 

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é estudar a circunstância dos 

óbitos submetidos à necropsia no Serviço de Verificação de 
Óbitos da Capital (SVOC), buscando informações conforme a 
causas mortis, acerca do gênero, faixa etária e resultado do laudo 
necrológico.

MATERIAL E MÉTODOS
No período de 01/06/2004 a 30/11/2005 (18 meses) foram 

realizadas 18.759 autópsias no SVOC. Dessas, 12.007 eram 
óbitos de pessoas com 50 anos ou mais, selecionados pelo Pro-
jeto Envelhecimento Cerebral (PEC) para estudo. Os excluídos 
deste projeto, portadores de lesões cerebrais primárias, cons-
tituíram o primeiro grupo de 201 casos, que denominamos 
morte por causa encefálica (MCE), eram portadores de infarto 
cerebral isquêmico ou hemorrágico, meningite, encefalites ou 
tumores. Esses casos foram divididos por gênero e pelas seguin-
tes faixas etárias: pré-idosos (50-59 anos) e três divisões para os 
idosos (60-69 anos; 70-79 anos e 80 anos ou mais). 

Para fins de comparação, constituímos um segundo grupo 
de autópsias da mesma época, com 201 casos, selecionados por 
sorteio aleatório sem repetição, cuja morte tinha sido por outras 
causas (MOC) que não a encefálica, dividindo-os nas mesmas 
faixas etárias (Tabela 1). 

Neste estudo, utilizamos os seguintes dados epidemiológicos 
e anatomopatológicos: gênero, idade, causa mortis e achados 
necrológicos.

Para facilitar a interpretação dos dados, agrupamos doenças 
com características fisiopatológicas comuns, como o subgrupo 
das causas hemorrágicas da MCE (infarto cerebral hemorrági-
co, hemorragia subaracnoidea e aneurisma cerebral roto) ou o 
subgrupo das cardiopatias dentre as MOC (insuficiência car-
díaca congestiva, miocardiopatias, valvopatias e insuficiência 
coronariana).

Os dados foram registrados em planilha Excel e, em sua aná-
lise estatística, incluiu-se o teste t de Student para a comparação 
das médias de idade entre os grupos e o teste do qui quadrado 
para as distribuições por sexo e faixa etária, assim como para 
verificar a associação entre possíveis fatores determinantes de 
morte por doença encefálica ou não encefálica.

RESULTADOS
Observa-se, na Tabela 1, que a frequência das MCE é relati-

vamente maior dentre as mulheres (55,2%), com média de ida-
de ao óbito (72,5 anos) sensivelmente superior que a masculina 
(63,8 anos). Nas MOC, porém, a predominância foi do gênero 
masculino, (61,7%) com média de idade (64,7 anos) também 
significantemente inferior à feminina (70,2 anos).

A divisão de ambos os grupos pelas faixas etárias, 50 a 59 
anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos ou mais, também 
expressas na Tabela 1, reiteram a demonstração do progressivo 
predomínio das mulheres com o avançar da idade no grupo de 
MCE e do nítido predomínio de homens nas duas primeiras 
faixas etárias de óbito no grupo de MOC.
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Nos dois grupos deste estudo, as mortes em indivíduos 
do gênero masculino predominaram nos intervalos de idade 
dos 50 aos 69 anos, portanto, mais precoces que no sexo 
feminino.

As causas mais frequentes de óbito no grupo de MCE, 
apresentadas na Tabela 2, foram o infarto cerebral isquêmico 
(50,7%) e as causas hemorrágicas (32,3%). Verifica-se também 
que as doenças responsáveis pelas mortes no grupo de MOC 
destacam-se o infarto agudo do miocárdio (27,9%), as cardio-
patias (23,9%) e as neoplasias (11%).

A hipertensão arterial sistêmica e o diabete melito foram 
referidos igualmente pelos familiares em ambos os grupos 
(Tabela 3).

O achado necroscópico de aterosclerose disseminada foi se-
melhante nos dois grupos, assim como as pneumonias agudas. 
Cardiopatias e pneumopatias crônicas, independentemente 
das causa mortis, foram mais prevalentes no grupo de MCE, 
enquanto e o edema pulmonar foi encontrado predominante-
mente no grupo MOC (Tabela 3).

No total, o encontro de outras afecções na autópsia foi bem 
mais frequente no grupo de MCE.

DISCUSSÃO
A aterosclerose representa o evento patológico fundamental 

para a franca maioria das doenças cardiovasculares e cerebro-
vasculares. Silenciosa e insidiosa, ela progride lentamente, cau-
sando complicações tais como: insuficiência vascular periférica, 
infarto cerebral, miocardiopatia isquêmica, infarto agudo do 
miocárdio e consequente morte súbita. Sua característica mar-
cante é o acúmulo progressivo de lipídeos, células inflamatórias, 
células musculares lisas e tecido conjuntivo na íntima das arté-
rias de médios e grandes calibres.10-16 Em nosso estudo, foram 
detectadas, nas necropsias, evidências macroscópicas de ateros-
clerose disseminada em 63,7% dos casos de MCE e de 64,2% 
nas MOC, ou seja, em praticamente dois terços dos casos.

As doenças vasculares do encéfalo representam a terceira 
causa de óbito nos países desenvolvidos. Sua frequência é de 
aproximadamente 9% a 14% em indivíduos com mais de 40 
anos, sendo que a mortalidade aumenta significativamente com 
a idade. Cerca de 85% dos acidentes vasculares cerebrais são de 
origem isquêmica e 15% decorrentes de hemorragia cerebral. 
Estudo retrospectivo realizado com registro de necrópsias ob-
teve prevalência de doenças vasculares do encéfalo em torno 

Tabela 1. Distribuições de frequência por faixa etária e gênero 

Faixa etária 
(anos)

Idade média 
na faixa 

etária (anos)

Morte por causa cerebral Morte por outras causas

n
% da 

amostra 
total

H/M
Idade média 

na faixa etária 
(anos)

n
% da 

amostra 
total

H/F
Idade média 

na faixa etária 
(anos)

50 a 59 53,9 54 26,8 33/21 = 1,57 63,8 (H) e 72,5 (M) 70 34,8 50/20 = 2,5 64,7 (H) e 70,2 (M)
60 a 69 64,4 57 28,3 30/27 = 1,11 46 22,8 34/12 = 2,83
70 a 79 74,1 48 23,8 21/27 = 0,77 53 26,3 25/28 = 0,89
80 ou mais 86,8 42 20,9 06/36 = 0,16 32 15,9 15/17 = 0,88
Total 201 90/111 = 0,81 P < 0,001 124 124/77 = 1,64 P = 0,001

H = homens; M = mulheres.

Tabela 2. Distribuições de frequência da causa mortis

Doença responsável pelo óbito
Morte por causa 

cerebral 
n-%

Morte por outras 
causas 

n-%

Enfarto cerebral 
isquêmico 

102-50,7% Infarto agudo do 
miocárdio 

56-27,9%

Causas 
hemorrágicas

65-32,3% Outras cardiopatias 48-23,9%

Tumores 
encefálicos

17-8,3% Neoplasias 24-11,9%

Outras causas 17-8,5% Pneumonias 15-7,5%
Tromboembolia 
pulmonar 

11-5,5%

Aneurisma roto de 
aorta 

11-5,5%

Outras doenças 
pulmonares 

15-7,5%

Outras causas 21-10,4%
201-100% 201-100%

Tabela 3. Distribuições de frequência por doenças 
preexistentes e achados necroscópicos

Doenças preexistentes
Morte por 

causa cerebral

n-%

Morte por 
outras causas

n-%
Hipertensão arterial sistêmica 98-48% 92-46,3%
Diabetes melito 14-6,9% 23-11,4%

Achados necroscópicos
Morte por 

causa cerebral

n-%

Morte por 
outras causas

n-%
Aterosclerose 128-63,7% 129-64,2%
Edema cerebral 118-58,7%
Neoplasias (exceto SNC) 13-6,5% 04-02%
Pneumonias 20-9,9% 18-8,9%
Edema pulmonar 22-10,9% 78-38,8%
Outras doenças pulmonares 22-10,9% 05-2,5%
Outras cardiopatias 63-31,3% 18-8,9%
Total 399 254

SNC = sistema nervoso central.
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de 71,9% dos casos, sendo que 43% destas autópsias corres-
pondiam a lesões isquêmicas cerebrais.17 Nossa prevalência de 
infarto cerebral isquêmico no grupo de MCE foi de 102 casos 
(50,7%) sendo que as demais evidências de lesão vascular ce-
rebral foram representadas por infarto cerebral hemorrágico, 
hemorragia meníngea e aneurisma cerebral roto em 65 casos 
(32,3%) conjuntamente.

O idoso torna-se mais vulnerável às doenças cardiovascula-
res, pois o seu sistema circulatório apresenta várias alterações 
que são os frutos da somatória de mecanismos fisiológicos e 
fisiopatológicos no transcorrer da vida. A velhice não deve ser 
entendida como doença, mas sim como um importante fator 
de risco para o acúmulo das condições crônicas, adequadamen-
te denominadas de multimorbidades.

A arterioesclerose, a diminuição da distensibilidade da aorta 
e de outras grandes artérias, o comprometimento da condução 
cardíaca e a redução da função barorreceptora são exemplos de al-
terações cardiovasculares que aparecem com o avançar da idade.

As principais causas de morte nos países desenvolvidos são as 
doenças cardiovasculares, seguidas pelo câncer e pelas doenças 
vasculares encefálicas. A incidência de cardiopatia isquêmica 
em idosos é de aproximadamente 15% nos homens e 9% nas 
mulheres. Estudos realizados por meio de autópsia em idosos 
revelam que 70% daqueles que ultrapassaram a barreira crono-
lógica dos 90 anos apresentam uma ou mais oclusões dos vasos 
coronarianos.18 

Em nossa casuística, 27,9% dos idosos do grupo comparati-
vo faleceram em consequência de infarto agudo do miocárdio. 
Embora os fatores de risco para a doença coronariana sejam 
reconhecidos como os mesmos que para a doença vascular 
encefálica,18  neste estudo evidenciamos que esses mostram ní-
tida diferença quanto à idade, ao gênero e à prevalência entre 
os grupos MCE e MOC. Ademais, fica também patente que o 
controle desses fatores representa a conduta mais adequada para 
prevenção das doenças cárdio e cerebrovasculares.

A insuficiência cardíaca congestiva e suas complicações são 
importantes causas de internação e mortalidade na população 
idosa, principalmente na sua expressão mais grave de descom-
pensação: o edema agudo de pulmão.18 No nosso estudo, essa 
complicação foi encontrada em 38,8% dos casos de MOC.

CONCLUSÃO
Em síntese, tanto as doenças vasculares encefálicas quanto 

as doenças cardiovasculares, tiveram uma prevalência elevada 
como causa mortis entre pré-idosos e idosos submetidos à au-
tópsia no Serviço de Verificação de Óbitos da Capital, consti-
tuindo-se em motivo do falecimento em 83% dos casos do gru-
po de MCE e 62,8% dos casos do grupo de MOC. As mortes 
por causa cerebral predominam no sexo feminino e aquelas de 
causa cardiovascular no masculino, sendo que esses morreram 
mais precocemente que o sexo feminino em ambos os grupos. 
As doenças potencialmente preveníveis e tratáveis (hipertensão 

arterial, diabete, cardiopatias e pneumopatias) frequentemente 
associadas a essas causas mortis representam importante forma 
para a redução dessas graves complicações, com o consequente 
aumento da longevidade e da qualidade de vida de quem en-
velhece.
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RESUMO
Contexto e objetivo: O processo de transição demográfica motivou o envelhecimento da população brasileira, 
tendo grande impacto nas características do processo saúde-doença-óbito. O objetivo foi estudar as características 
necrológicas de moradores da cidade de São Paulo submetidos a autópsia.
Tipo de estudo e local: Estudo epidemiológico no Serviço de Verificação de Óbitos da Capital (SVOC-SP) no período de 
01/06/2004 a 30/11/2005.
Métodos: A amostra foi constituída por 402 indivíduos com idade igual ou superior a 50 anos, divididos em dois grupos 
quanto à causa mortis, por causa encefálica (MCE) e por outras causas (MOC), estudados quanto ao gênero, idade e 
informações detectadas na autópsia.
Resultados: Dentre as MCE, a mais frequente foi o acidente vascular encefálico isquêmico (50,7%), seguido das 
hemorragias encefálicas (32,3%), predominando entre as mulheres, enquanto que nas MOC, o infarto agudo do 
miocárdio (27,9%), as demais cardiopatias (23,9%) e as neoplasias (11,9%) foram as mais frequentes, predominando 
entre os homens. A idade de falecimento das mulheres foi sempre superior a dos homens. Hipertensão arterial sistêmica e 
diabete melito foram igualmente relatadas em ambos os grupos. Entre os achados na autópsia foi mais frequente, dentre 
as MCE, o edema cerebral (58,7%), enquanto dentre as MOC, predominou o edema pulmonar (38,8%). Aterosclerose 
disseminada e pneumonias foram detectadas igualmente.
Conclusões: As MCE ocorrem mais em mulheres mais idosas que nos homens, enquanto as MOC predominam entre 
homens e têm causa preferencial cardiológica, sendo que a aterosclerose disseminada e as pneumonias foram co-
morbidades frequentes.


