
 

 

 

CASO 2 
 

Resumo da história clínica: 
 
Masculino, 32 anos, usuário de crack há 2 anos*. Deu entrada no PS 
há 2 dias com história de tosse produtiva, dispnéia e emagrecimento 
não quantificado.  
Iniciado antibioticoterapia – Levofloxacino 
Toracocentese – 5ml aspecto purulento 
Evoluiu com rebaixamento do nível de consciência e assistolia. 
 
*Informação obtida com a família após a realização da autópsia. 
 
Exame macroscópico: 
 
Generalidades 
 
Adulto do sexo masculino, emagrecido, com orifício no 5 EICE e 
tatuagem no MSE. Cavidade oral com saída de secreção purulenta.  
Genitais externos edemaciados moderadamente. 
 

 
 



 

 

Encéfalo – 1550 gramas 
Opacificação leve de leptomeninge. Giros achatados e sulcos 
apagados. Os cortes mostram substância cinzenta mais escura que 
o usual. 
 

 
 
Cavidade torácica 
 
Cavidades pleurais com 200 ml líquido seroso de aspecto purulento 
a esquerda, com aderência pleural. 
 
 Pulmões 
 
1730 gramas (direito) e 2180 gramas (esquerdo) 
 
(E)=superfície recoberta com material amarelado, fibrinopurulento, 
com paquipleuris. Aos cortes é firme com áreas condensadas em 
meio a áreas vinhosas. (D)=semelhante ao E com menor 
intensidade. Ambos com saída de secreção espumosa.  
Linfonodos aumentados e enegrecidos. 
 

 
 



 

 

 
 

 

 
 
Coração (400g) 
 
À abertura da cavidade pericárdica, 
presença de material amarelado, aspecto 
rugoso e aderido ao epicárdico. 
Cavidades moderadamente 
aumentadas. 
T=10, P=9, M=12, Ao=7 
VD com 0,5 cm de espessura. 
VE com 1,7 cm de espessura. 
Valvas cardíacas lisas e brilhantes sem vegetações. (imagens não 
disponíveis) 



 

 

 
 
 
 
 
Cavidade abdominal 
 
Fígado (3740 g) (26x23x8cm). Liso e bordas bem demarcadas. 
Cortes com superfície amarelada. 
  
Baço com 370 gramas. 
 
Aorta abdominal: Leve ateromasia 
 
Pâncreas: Friável, coloração acastanhada, sem alterações 
macroscópicas. 
 
Rins direito (230 gramas) e esquerdo (270 gramas). 
Leve ateromasia, sem outras particularidades. 

 
 
Fígado       Baço 
 
 
 
ATENÇÃO: PREENCHA O ATESTADO CONSIDERANDO 
APENAS OS ACHADOS MACROSCÓPICOS DA AUTÓPSIA. 
 
• ATESTADO DE ÓBITO: 
• I) 

– A)  
– B)  
– C)  



 

 

– D)  
• II) 



 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 
 



 

 

Capa definitiva 
 
 


