ANALISE DAS CAUSA MORTIS EM CORPOS NECROPSIADOS NO SERVICO DE
VERIFICACAO DE OBITO DE FLORIANOPOLIS COM HISTORIA PREVIA DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) NO PERIODO DE 2010 A 2022

ANALYSIS OF THE CAUSE OF DEATH IN NECROPSIED BODIES IN THE DEATH
VERIFICATION SERVICE OF FLORIANOPOLIS WITH A PREVIOUS HISTORY OF
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION (AMI) IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2022

Fernanda C. Gongalves?!, Marco Antdnio B. Pasquali 2, Paola Pissaia3, Lalucha

Mazzucchetti4, Carlos Otavio Gongalves®

1. Académica do Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL). Orcid: https://orcid.org/0009-0004-5076-643.

2. Académico do Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL). Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4836-5095.

3. Académica do Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL). Orcid: https://orcid.org/0009-0002-1153-1977.

4. Nutricionista. Doutora em Ciéncias. Coordenadoria Regional de Educacdo de
Criciiima. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9649-5727.

5. Médico. Mestre em Ciéncias da Saude. Docente do Curso de Medicina da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Orcid: https://orcid.org/0000-0002-
0166-5245.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as principais causas de morte nos pacientes com historia prévia de 1AM
de acordo com as necrépsias realizadas no Servico de Verificacdo de Obito (SVO) de
Florianopolis, entre 2010 e 2022.

Método: Estudo transversal analitico. Todas as variaveis sociodemograficas, clinicas,
achados das necropsias e causas de morte foram coletadas dos laudos de necrépsias
avaliados. Foram incluidos laudos de individuos com IAM prévio, com idade acima de 18
anos, de ambos 0s sexos.

Resultados: Foram analisados 779 laudos de necrépsia; destes 61,23% eram de homens.
A média de idade foi de 70,76 anos, sendo as mulheres estatisticamente mais velhas, do
que dos homens (74,67 anos vs 68,28 anos). A principal causa imediata de morte foi
cardiopatia isquémica (20,67%), seguida do edema/congestdo pulmonar (16,94%). As
mulheres mostraram maior frequéncia (p=0,049) de hipertenséo arterial sistémica, do que
os homens (69,50% vs 60,73%).

Conclusao: A principal causa de morte foi cardiovascular, ou seja, uma nova isquemia.
Assim, reitera-se a importancia de estudos com necropsias para fornecer dados
epidemiologicos precisos e investigar relacbes entre comorbidades na causa béasica da
morte.

Palavras-chave: Necropsia; Infarto Agudo do Miocéardio; Causas de morte.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the main causes of death in patients with a previous history of AMI
according to autopsies performed at the Death Verification Service (SVO) of Florianopolis,
between 2010 and 2022.

Method: Analytical cross-sectional study. All sociodemographic and clinical variables,
autopsy findings, and causes of death were collected from the autopsy reports evaluated.
Reports of individuals with previous AMI, over 18 years of age, of both sexes were included.
Results: A total of 779 autopsy reports were analyzed; of these, 61.23% were from men.
The mean age was 70.76 years, with women being statistically older than men (74.67 years
vs. 68.28 years). The main immediate cause of death was ischemic heart disease (20.67%),
followed by pulmonary edema/congestion (16.94%). Women showed a higher frequency
(p=0.049) of systemic arterial hypertension than men (69.50% vs. 60.73%).

Conclusion: The main cause of death was cardiovascular, i.e., a new ischemia. Thus, the
importance of studies with autopsies to provide accurate epidemiological data and to
investigate relationships between comorbidities in the underlying cause of death is
reiterated.

Keywords: Autopsy; Myocardial infarction; Cause of death.

INTRODUCAO ocorridos préximos ao Obito. As mortes

A morte é definida pela Organizac&o causadas com sinais de violéncia ou

Mundial de Saude (OMS) como o

desaparecimento de todo sinal de vida, em

interferéncia de outros fatores externos,
tém suas necropsias realizadas no
um momento qualguer apds 0 hascimento Instituto  Médico  Legal (IML), orgao

sem possibilidade de ressuscitacio . responsavel por realizar o procedimento

Realizada por médicos patologistas e nestes casos. Como exemplos dessas

auxiliados por técnicos, a necr(')psia é um mortes ndo naturais, estdo os homicidios,

procedimento feito em cadaveres cuja
causa mortis nao foi previamente definida
ou a doenca precisa de novas andlises. No
procedimento, os corpos sdo avaliados
externamente e internamente, sendo
nessa parte examinadas as cavidades
craniana, toracica, abdominal e membros
@, Além das ja relatadas avaliacGes,
também pode ser descrita e analisada a
histéria pregressa ao falecimento, quanto

as doencas pré-existentes ou fatos
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acidentes de qualquer naturalidade,

suicidios e mortes suspeitas
(envenenamentos) @,

Os Obitos resultantes de doencas
internas pré-existentes ou agudas, ou
devido ao

ainda, que ocorreram

envelhecimento natural, com o]
esgotamento progressivo das funcoes
organicas, sdo classificados como mortes
por causas naturais, quando ndo ha sinais

de violéncia ou de qualquer intervencao ou




fator externo. As mortes por causas
naturais séo analisadas no ambito do
Servico de Verificagdo de Obito (SVO),
ficando a cargo do médico patologista o
diagnéstico das causas imediata e basica
da morte e o preenchimento da declaragéo
de 6bito (DO) ¥,

Em locais onde ndo ha SVO, em caso
de morte sem sinais de violéncia, a DO
podera ser preenchida por qualquer
médico da localidade, desde que esse
examine pessoalmente o corpo e constate
a morte com essas caracteristicas .

O aprimoramento na analise da causa
mortis, proveniente de melhor analise e
documentacéo das declaracdes de obito,
podem representar importante subsidio
para o direcionamento de politicas
publicas de saude, considerando que
poderdo orientar recursos para a
assisténcia médica e preventiva, para 0s
casos nos quais sao identificados indicios
de possivel complicacdo, devido as
doencas de base relacionadas a maior
prevaléncia de desfechos desfavoraveis
)

Atualmente o0 grupo das doencas
cardiovasculares (DCV) representa cerca
de 27,70% de todos os Obitos registrados
no Brasil e 31,00% no mundo. S&o elas
classificadas como um tipo de doenca
cronica nao transmissivel e apresentam as
seguintes

complicacbes:  cardiopatia

iIsquémica, acidentes vasculares
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cerebrais, insuficiéncia renal cronica e
insuficiéncia cardiaca. InUmeros sédo o0s
fatores de risco que agravam a doenca,
como tabagismo, obesidade e sobrepeso,
diabetes melittus (DM), dislipidemias,
hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dentre outros. Devido aos altos indices de
Obitos por DCV, politicas publicas voltadas
a essas doencas foram implementadas e
desde entao vém diminuindo
progressivamente ©).

A isquemia miocardica € classificada
como a auséncia total ou parcial da oferta
de sangue para o tecido miocéardico que,
por consequéncia, diminui o aporte de
oxigénio para este, elevando o risco de
desenvolvimento de necrose do tecido
submetido a hipoxia. A diminuicdo da
oferta de oxigénio para o tecido cardiaco
se da através de algumas possiveis
etiologias, como dissec¢do de coronarias,
arterites, tromboembolismo ou
vasoespasmo coronario, porém, no
processo aterosclerético, tais fatores
acarretam uma das principais
cardiomiopatias isquémicas: o infarto ©.

Com base no exposto, entende-se que
avaliar os relatérios de necrépsia e as
declaragbes de Obito representa uma
importante ferramenta para a identificagéo
de dados estatisticos dos Obitos e para a
visualizagdo da dimensé&o deste problema
de saude, no ambito regional da grande

Florianopolis, no Estado de Santa
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Catarina. Seus resultados possibilitaréo
destacar as principais causas de mortes
em paciente com IAM preévio e relaciona-
las a dados epidemioldgicos, que podem
ou ndo estar diretamente relacionadas a
DCV.

O objetivo da pesquisa foi avaliar as
principais causa mortis descritas nos
relatorios de necropsia e DO, de corpos
necropsiados no SVO de Florianopolis,
com historia prévia de IAM, no periodo de

2010 a 2022.
METODOS

Estudo com delineamento observacional,
do tipo transversal analitico. A fonte de
dados incluiu dados secundarios, oriundos
das declaracbes de Obito realizadas no
SVO de Florianopolis, no periodo de 2010
a 2022, emitidos pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina,
abrangendo toda a regido da Grande
Floriandpolis.

Foram disponibilizadas pelo SVO um
total de 15.244 relatérios de autopsia,
considerando o periodo estabelecido. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram:
IAM prévio; ambos os sexos; idade igual
ou maior que 18 anos; pacientes
necropsiados no SVO de Florianépolis no
periodo entre os anos de 2010 e 2022.
Foram excluidos os laudos com
informagdes incompletas da causa de
morte, corpo enviado ao IML ou cadaver

em estado de putrefacdo. Considerando
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os critérios de elegibilidade explicitados, o
total de declaragBes de Obitos obtidos para
a presente pesquisa foi de 779 (5,11%)
relatérios.

O desfecho primario do presente
estudo foi a identificacdo da causa mortis
(causa primaria de morte geral) dos

pacientes com historia prévia de IAM. Os

desfechos secundarios foram
relacionados aos dados
sociodemogréficos e clinicos
(comorbidades/fatores de risco)

identificados nas declaracdes de obito e
relatorios de necropsia. A coleta, que foi
realizada por académicos do curso de
medicina, devidamente treinados para o
preenchimento da planilha de dados e
sobre as questbes éticas, utilizou um
protocolo padronizado.

Na descricdo dos dados foram
utilizadas frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) para variaveis qualitativas e
medidas de tendéncia central e disperséo
para as gquantitativas. A normalidade foi
identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
existéncia de associacéo foi avaliada por
meio do teste de qui-quadrado de Pearson
e exato de Fisher. Nos casos das tabelas
de contingéncia maiores que 2 x 2, em que
se verificou significAncia estatistica
(p<0,05), utilizou--se o post hoc anélise de
residuos para identificar as categorias
com diferencas. Para a comparagéo dos

valores médios foi utilizado o teste t de
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Student. O nivel de significancia usado na
pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa
Excel foi empregado para elaboragéo do
banco de dados e grafico e o software
Stata 16.1, para analise dos dados.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Unisul em junho de 2023, sob o parecer
6.120.566.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 779

relatorios de necropsia e Declaracbes de

Obitos (DO) de individuos com IAM prévio,
sendo 477 (61,23%) de homens e 302
(38,77%) de mulheres. A média de idade
foi de 70,76 anos (Desvio-padrdo — DP:
13,81 anos) e variou entre 28 e 103 anos.

Na Figura 1 estdo apresentadas as
cinco principais causas de morte geral
identificadas no banco de dados; esse
conjunto de causas representa 60,20% do
100%). A

cardiopatia isquémica (20,67%) foi a

total encontrado (n=129;

principal causa de morte, seguida pelo

edema e congestao pulmonar (16,94%).

Figura 1: Porcentagem de individuos avaliados nos relatérios de necrépsia e DO, do SVO
de Florianépolis, com histéria prévia de infarto agudo do miocéardio (IAM), no periodo de
2010 a 2022, segundo as principais causas mortis descritas. Tubardo, 2023.

Cardiopatia isquémica

Edema e congestdo pulmonar

Causa Mortis

Aterosclerose coronariana

Cardiopatia isquémica cronica
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A média de idade das mulheres (74,67
anos: DP: 13,41 anos) foi estatisticamente
maior (p<0,0001) do que a dos homens
(68,28 anos; DP: 13,49 anos).

Na Tabela 1 \verifica-se que as
mostraram

mulheres frequéncia
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Cardiopatia hipertrofica _ 9,76

20,67
16,94
9,24
10,00 15,00 20,00 25,00
Porcentagem
estatisticamente  maior (p<0,05) de

individuos idosos (84,11% vs 75,05%) e
de viavos (48,47% vs 12,80%), do que os
homens. Os homens, em contrapartida,
mostraram maior frequéncia de individuos
casados (51,84% vs 22,37%), com outro

|leuiSLO o81uyY
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estado civil (17,57% vs 10,17%) e com
Obito procedente de outros locais (17,09%

Vs 6,95%), do que as mulheres.

Tabela 1: Numero e porcentagem de individuos avaliados nos relatérios de necropsia e
DO, do SVO de Florianopolis, com historia prévia de infarto agudo do miocéardio (IAM), no
periodo de 2010 a 2022, segundo caracteristicas sociodemograficas e sexo. Tubarao, 2023.

o Feminino Masculino Valor de Total
Variaveis
N % N % p¥ N %
Faixa etéria
Adultos (28-59 anos) 48 15,89 119 24,95 0,003 167 21,44
Idosos (60 — 103 anos) 254 84,11 358 75,05 612 78,56
Cor
Brancos 264 91,03 426 92,81 0,379 690 92,12
Pretos/ pardos 26 8,97 33 7,19 59 7,88
Estado civil
Casado 66 22,372 239 51,84b <0,0001 305 40,34
Solteiro 56 18,98 82 17,79 138 18,25
Viavo 143 48,472 59 12,800 202 16,72
Outro 30 10,172 81 17,570 111 14,68
Procedéncia do 6bito
Domicilio 183 60,60 273 57,59  <0,0001 456 58,76
Hospital 68 22,52 88 18,57 156 20,10
Outros estabelecimentos de
satide 30 9,93 32 6,75 62 7,99
Outros locais 21 6,952 81 17,090 102 13,14

Legenda: N: ndmero; %: porcentagem ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

Na Tabela 2 as mulheres mostraram sistémica como comorbidade associada
frequéncia estatisticamente maior do que os homens (69,50% vs 60,73%).

(p=0,049) de hipertensdo arterial

Tabela 2: Namero e porcentagem de individuos avaliados nos relatérios de necrépsia e
DO, do SVO de Florian6polis, com histéria prévia de infarto agudo do miocardio (IAM), no
periodo de 2010 a 2022, segundo as principais causas mortis descritas, comorbidades
associadas e sexo. Tubaréo, 2023.
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Feminino Masculino Valor de Total
Variaveis >
N % N % p¥ N % s
e — S
Cardiopatia isquémica 9
N&o 248 82,12 370 77,57 0,126 618 79,33 7
Sim 54 17,88 107 22,43 161 20,67 ?_,
Congestéo e edema pulmonar
Néo 257 85,10 390 81,76 0,226 647 83,06
Sim 45 14,90 87 18,24 132 16,94
Aterosclerose coronariana
N&o 269 89,07 438 91,82 0,196 707 90,76
Sim 33 10,93 39 8,18 72 9,24
Cardiopatia hipertrofica
Né&o 273 90,40 430 90,15 0,909 703 90,24
Sim 29 9,60 47 9,85 76 9,76
Cardiopatia isquémica cronica
Né&o 296 98,01 455 95,39 0,055 751 96,41
Sim 6 1,99 22 4,61 28 3,59
Hipertensdo arterial sistémica
N&o 61 30,50 108 39,27 0,049 169 35,58
Sim 139 69,50 167 60,73 306 64,42
Diabetes Mellitus
N&o 70 38,46 115 43,73 0,268 185 41,57
Sim 112 61,54 148 56,27 260 58,43
Doencas cardiovasculares
N&o 67 35,45 110 35,95 0,911 177 35,76
Sim 122 64,55 196 64,05 318 64,24

Legenda: N: ndmero; %: porcentagem; ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

DISCUSSAO branca e casados. Os dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019
mostram que 48,90% da populacéo

O presente estudo, com énfase aos casos

de necrépsia de individuos pés-infarto

agudo do miocardio, encontrou uma média brasileira € masculina, menor que as

de idade 70,76 anos, com prevaléncia de mulheres, e a expectativa de vida em

individuos do sexo masculino, de cor idosos do sexo masculino, acima de 60
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anos, estd em torno de 73,10 anos (.
Comparando o presente estudo com o0s
dados referidos na PNS, verifica-se que
praticamente sdo iguais as idades de
Obito, o que se pode concluir que,
independentemente de infarto anterior ou
nao, e expectativa de vida nao muda.

Um estudo americano com mais de 141
mil vitimas de IAM mostrou que a
porcentagem de individuos brancos era de
93,6% enquanto a de negros era de
apenas 6,4% ®©, Logo, tal estudo
corrobora o0 presente estudo, cujos
individuos brancos representaram
92,12%. Também ¢é possivel ressaltar tal
fato visto que, segundo a PNS, em 2021,
a populacdo branca representou 81,5% ().

No presente estudo foi encontrado uma
prevaléncia de mulheres de em média
74,67 anos, vilvas com Obitos em
domicilio. Tais dados, expostos na Tabela
1, corroboram as informacdes da PNS,
uma vez que os homens, por possuirem
uma menor expectativa de vida, acabam
falecendo ainda casados ou em
relacionamentos, enquanto as mulheres ja
perderam seus conjuges ao longo dos
anos. As mulheres tendem a se preocupar
mais com o seu bem-estar e desse modo
acabam procurando mais cedo 0s servigos
de saude e seguindo os tratamentos
propostos . Dupre et al. 19 afirmam que
mulheres que vém a Obito por IAM

destacam-se por possuirem uma vida
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sozinha e divorciadas, indices que
discordaram do presente estudo, visto que
a grande maioria das mulheres eram
vilvas, portanto possivelmente com
familia.

Mesmo com a redugdo dos numeros de
Obitos por Infarto Agudo do Miocardio ao
longo dos anos, ele ainda é a principal
causa de morte no Brasil. Os resultados
do estudo corroboram um artigo © que
analisou as desigualdades regionais e por
sexo na tendéncia de mortalidade por IAM
no Brasil no periodo de 1996 a 2016, e
verificou que o numero de Obitos em
homens foi de 61,23% e prevaleceu sobre
0 numero de Obitos em mulheres.

A menopausa € periodo no qual ha uma
diminuicdo consideravel na producao de
estrogénio no corpo da mulher, alteragcéao
no perfil lipidico e, consequentemente,
pode ocorrer aumento de peso e O
sedentarismo. O estresse emocional
causado nesse periodo influencia a vida
dessas mulheres de tal forma que o indice
de comorbidades como Hipertenséo
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e
Doencas Cardiovasculares aumentam
nesse periodo @1, Assim como mostra na
Tabela 2, é possivel analisar que a
frequéncia de HAS em mulheres (69,50%)
foi estatisticamente maior do que a dos
homens (60,73%).

Corroborando a analise de Bordoni et

al. 1 o presente estudo apresenta uma




maior prevaléncia de 6bitos em domicilio
58,76%, quando comparados a outros
estabelecimentos e instituicbes de saude
(28,09%). Esse fato pode ser explicado,
pois o0 IAM é a principal causa de mortes
subitas e se manifesta de modo rapido e
irreversivel. Quando na fase aguda,
necessita de tratamento rapido e
adequado 2, e estando longe de um
estabelecimento de saulde, explicaria os
dados encontrados.

Tendo em vista os 779 relatorios de
necropsia avaliados, com individuos
relatando IAM prévio, as principais causas
de morte primarias (basicas) podem ser
resumidas a cinco doencas principais, as
quais representam 60,20%, e estédo
apresentadas na Figura 1; sao elas:
edema e

cardiopatia  isquémica,

congestao pulmonares, cardiopatia
hipertréfica, aterosclerose coronariana e
cardiopatia isquémica cronica. Dentre as
principais causas de morte, destacam-se
as doencas cardiovasculares, que mesmo
com uma diminuicdo significativa dos
indices nos Ultimos anos, ainda
representam a principal causa de morte no
pais (13),

Destaca-se na Figura 1 a Cardiopatia
isquémica, uma vez que representa
sozinha 20,67% das causas primarias de
morte com um alto indice de mortalidade.
Resultado de complicacdes mecéanicas e

elétricas, a cardiopatia isquémica leva a
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uma taquiarritmia ventricular, causando
danos irreversiveis e possivel morte
subita. O presente estudo, que analisou
pacientes com infarto agudo do miocardio
prévio, notou o aparecimento de uma nova
cardiopatia isquémica; desta forma,
podemos aventar a possibilidade de
restabelecimento de habitos pré-infarto
anterior ou acompanhamento médico
inadequado no tratamento de doencas
associadas, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial e de complicacdes
pos-infarto (14),

Ao mencionar a cardiopatia isquémica,
€ primordial destacar que a aterosclerose
coronariana € uma das principais causas
de isquemia cardiaca (1®. A aterosclerose
causa a isquemia devido a dois principais
fatores, ou quando ocorre uma ruptura da
placa aterosclerética, ou por uma
estenose cronica. O coracdo, ao ser
estimulado, tem uma sobrecarga de
trabalho, que exige muito oxigénio, mas
devido ao estreitamento ou obstrucéo,
causa isquemia. Logo, a aterosclerose
como doenca de base, como no presente
estudo, pode estar relacionada com o
primeiro infarto e suas complicacdes, ou a
existéncia de doencas prévias nédo
controladas, que evoluiram para um novo
quadro (16.17),

O edema e congestdo pulmonares
foram a segunda principal causa basica do

Obito neste estudo e representaram




16,94% dos indices representados na
Figura 1. O edema agudo de pulmé&o tem
como origem principal as doengas
cardiacas como cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, arritmias,
miocardites e doencas valvares 8. No
atual estudo, associado ao edema, existe
a congestdo vascular pulmonar, que
aparece em conjunto nos laudos de
necrépsia como causa béasica do 6bito
apos um IAM prévio. Estes podem ser de
origem cardiogénica (novo infarto), de
insuficiéncia cardiaca pos-infarto, de
origem idiopatica ou de outras causas nao
especificadas, ndo achadas na necropsia.
Assim, tais fatores justificam e corroboram
o estudo de Fernandes et al., que
enfatizou o IAM como causador de edema
pulmonar e a insuficiéncia cardiaca como
uma das complicacbes mais frequentes
(19,20)_

Outra causa prevalente no estudo foi a
cardiopatia hipertréfica com 9,76% entre
0s Obitos analisados. A cardiopatia
hipertréfica se caracteriza por uma
hipertrofia  ventricular, diminuindo a

cavidade ventricular, cuja funcgéo

diastélica encontra-se diminuida,

enquanto a funcdo sistdlica esta
preservada, e com isto temos sinais e
sintomas de insuficiéncia cardiaca ?V. Na
cardiopatia hipertréfica observa-se o0
mesmo diametro das coronarias para

irrigar um miocardio espessado de
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maneira insuficiente, o que pode causar
uma isquemia ap0s aumento subito do
trabalho cardiaco 2,

A cardiopatia isquémica cronica, que
apresentou 3,56% dos resultados nha
Tabela 2, inclui uma variedade de
condigbes clinicas, incluindo angina
estavel, pacientes assintomaticos apos
sindrome coronariana aguda, angina
vasoespastica e angina microvascular 3.
Decorrente de uma injdria isquémica, a
cardiopatia isquémica crénica tem fatores
fisiopatolégicos, nos quais o miocardio
apresenta alteragbes nas funcoes
moleculares e funcionais causadas pelo
desequilibrio da demanda e oferta de
oxigénio (13,

Existem alguns limitantes no presente
estudo que devem ser mencionados,
como a pouca disponibilidade de literatura
relacionada as necropsias em geral e
ainda mais especificamente como no
NOSsSO caso, pessoas que tiveram algum
histérico de IAM prévio. A falta de estudos
nacionais e internacionais relacionados ao
estudo dificultou as comparacbes com os

resultados obtidos na presente pesquisa.
CONCLUSOES

Em relacdo a avaliagdo sociodemografica
da populacdo estudada, encontrou-se
média de idade de 70,76 anos, com
prevaléncia de individuos do sexo
masculino, de etnia branca e casados. Ja

como principais causas basicas de morte,
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foram encontradas cinco doencas
principais prevalentes: a cardiopatia
Isquémica, a congestdo e edema
pulmonar, a aterosclerose coronariana, a
cardiopatia hipertrofica e a cardiopatia
iIsquémica cronica, que juntas
representaram 60,20% das causas de
morte em individuos que tiveram IAM
prévio na amostra analisada.
Considerando que a principal causa de
morte foi cardiovascular, ou seja, uma
nova isquemia, reitera-se a importancia de
estudos com necropsias para fornecer
dados epidemiolégicos precisos e
investigar relagdes entre comorbidades na

causa basica da morte.
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