
Consentimento Informado e Termo de Autorização para realização de Autópsia 
Pediátrica 
 
Prezados Pais, 
 
Expressamos nosso sentimentos de pezar pelo falecimento de seu bebé. Seu médico solicitou 
o exame de autópsia de sua criança para melhor compreender e obter mais esclarecimentos 
das supostas ou atuais anomalias constitutivas que provocaram a conclusão inesperada de sua 
gestação. 
 
O exame de autópsia em natimortos e recém-nascidos com suspeita de doenças genéticas é 
realizada por patologista pediátrico, um médico especializado e treinado no diagnóstico de 
doenças, como as doenças genéticas e os defeitos congênitos, e na identificação da causa do 
óbito. 
  
A autópsia consiste num procedimento médico, de certa forma similar a uma operação, durante 
o qual se toma um grande cuidado e respeito. O patologista pediátrico realiza exame externo 
cuidadoso, incluindo medidas corpóreas. Em seguida o corpo é aberto para avaliar e examinar 
os órgãos internos. Na maioria das vezes, esses órgãos são removidos e pesados. Realiza-se 
uma incisão em cada órgãos para examinar também seu interior. Pequenos fragmentos são 
coletados para serem analisados no microscópio. Exceto nos casos em que há autorização 
para guardar um determinado órgão, todos os órgãos são colocados de volta no corpo. O corpo 
é então fechado e encaminhado ao serviço funerário para o sepultamento.  
 
Exceto as suturas realizadas para fechar o corpo e a cabeça, o exame de autópsia não altera a 
fisionomia da criança. Deve-se ressaltar que alterações que ocorrem após a morte, fazem com 
que as pessoas possam parecer diferentes, independente de terem sido submetidas ou não ao 
exame de autópsia. O exame de autópsia leva de uma a três horas 
 
O exame de autópsia é importante nos casos de crianças que morrem durante a gravidez ou 
durante o parto, pois é importante identificar a presença ou não de condições genética e/ou 
hereditárias, e se há risco de recorrência em futura gestação. Vocês e o médico responsável 
dependem de informações completas obtidos no exame de autópsia para um planejamento 
familial e reprodutivo preciso. 
 
Após o exame de autópsia o certificado de óbito será preenchido pelo médico patologista para 
posterior sepultamento. Um relatório preliminar será entregue em sete dias sendo o laudo 
definitivo finalizado em até trinta dias.  
 
Colocamos-nos a disposição para esclarecimentos de possíveis dúvidas, desejando melhora 
nesse momento de trizteza e luto. 
 
 
 
_____________________________________________ 
Dr. Benjamin Heck, CRM 96.336 
Médico Responsável 
Unidade de Investigação de Doenças Feto-placentárias 
Instituto Diagnóstico em Anatomia Patológica - IDAP 
 



 
 

Termo de Autorização 
 
 
 
 

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu, 
 
____________________________________________________________________________ 
Nome    Estado Civil   Profissão  Identidade No. 
 
venho pelo presente termo, autorizar o Dr. Benjamin Heck, CRM 96.336 a realizar o 
exame de autópsia de  
____________________________________________________________________________ 
Nome    Data de Nascimento   Data do Óbito    
 
Neste mesmo ato, declaro estar ciente e concordo com todos os procedimentos 
necessários para realização do exame de autópsia acima descrito. 
 
São Paulo, ___/___/20__ 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Assinatura do Mãe / Pai / Responsável legal. 
 
____________________________________________________________________________ 
Assinatura Testemunha Identidade No.    
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