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APRESENTACAO

No cenario atual da doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, covid-19, temos observado
importantes avancos nas areas de prevencgao, diagnostico e cuidados terapéuticos. Diante do
aumento da vacinacao da populagao contra a covid-19, incluindo os profissionais de saude,
da maior disponibilidade e acesso facilitado aos testes de diagnostico para o SARS-CoV-2 e
do melhor aprovisionamento dos equipamentos de protecao individual (EPI) nos servigos de
investigacao de causa mortis, apresentamos a terceira edicao da publicacao Manejo de Corpos
no Contexto da covid-19, com énfase ao retorno na realizagao da necropsia convencional,
dada a sua importancia na geracao e no embasamento dos novos conhecimentos medicos,
na fidedignidade dos dados estatisticos e, consequentemente, na adocao de estratégias
adequadas e tempestivas em saude publica.

Nesta edicao, incorporamos as bases orientadoras para a elegibilidade dos casos que poderao
ser submetidos a necropsia convencional ou aberta, nas salas de necropsia com nivel de
biosseguranca 2 (NB2), contemplando o uso dos testes diagnosticos para o SARS-CoV-2, bem
como os EPIs a serem utilizados e as medidas de biosseguranca a serem seguidas. Para as
equipes dos cemitérios permanecem as recomendacdes contidas na segunda edicao publicada
em novembro de 2020 (https.//www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/
recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19).

Para conclusao deste trabalho, contamos com o apoio de especialistas nos temas abordados
e que estdo atuando em universidades, Servigos de Verificagdo de Obito (SVO), Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e, ainda, parceiros de outros departamentos da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude.

Esperamos que esta publicacao continue apoiando todas as equipes que trabalham no manejo

de corpos no contexto da covid-19, no retorno as necropsias convencionais, primando pela
protecao dos recursos humanos contra o risco de contagio pelo SARS-CoV-2. Que, apesar das
inumeras perdas ocasionadas pela pandemia da covid-19, possamos utilizar esse momento
como um ponto de partida para estabelecermos nao somente melhorias estruturais nos servigos
de determinagao de causa mortis, mas principalmente para consolidarmos as essenciais praticas
de biosseguranca.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Ministério da Saude



1 OBJETIVO

Fornecer recomendacoes referentes ao retorno na realizacao das necropsias convencionais ou
abertas, em salas de necropsia com nivel de biosseguranga 2, nos servicos de determinacao de
causa mortis (universidades, hospitais e Servicos de Verificagdo de Obito).

Atualizar recomendacgoes para realizacao de velorios e servicos de preparo e conservagao de Corpos.

IMPORTANTE
As recomendacoes estao sujeitas a revisao mediante a publicacao de novas evidéncias.




2 CONSIDERACOES

Desde 11 de marco de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem caracterizado a covid-19
como pandemia, sendo seu agente etiologico o virus SARS-CoV-2, classificado como agente
pertencente ao grupo de risco biologico 3, com elevado potencial para causar doenca grave,
elevado risco de contaminacao individual para o trabalhador da saude, moderado a elevado
risco de propagagao a coletividade e estabilidade em superficies inanimadas (BRASIL, 2017).

Na realidade brasileira, as salas de necropsia tanto em hospitais como em universidades e
SVO apresentam, em sua maioria, o nivel de biosseguranca 2 (NB2). Portanto, essas salas nao
sao recomendadas para a realizagao das necropsias em falecidos por covid-19, para as quais
se fazem necessarios salas de necropsia NB3 e equipamentos de protegao individual (EPI)
adequados (BRASIL, 2020).

As necropsias convencionais por serem um procedimento de alto risco para geragao de aerossais,
goticulas e respingos foram, entao, nao recomendadas no pais (Manejo de Corpos no contexto
da doenca causada pelo coronavirus Sars-Cov-2, 22 edicdo, novembro de 2020, disponivel em
https./www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-
de-corpos-no-contexto-da-covid-19) em decorréncia do nivel de biosseguranca das salas de
necropsia estaraquem do exigido para corpos infectados por agentes do grupo de risco biologico
3 (BRASIL, 2020). Naquele momento, todos os corpos eram considerados potencialmente
transmissores do SARS-CoV-2 visto que os testes rapidos de diagnostico ainda ndo estavam
disponiveis e acessiveis aos SVO. Desse modo, a coleta de dados clinicos passou a ser realizada
como meio de se obter a causa mortis para o preenchimento da Declaragdo de Obito (DO) e
inclusao dos dados no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM).

Apenas raras instituicdbes que detinham a técnica da Autdpsia Minimamente Invasiva (AMI)
puderam prosseguir, via necropsia, nas investigacdes das causas mortis, bem como no estudo
das alteragoes causadas pelo SARS-CoV-2 g, assim, contribuir para a evolugao do diagnostico e
da terapéutica da covid-19.

O retorno a realizacao da necropsia convencional em salas de necropsia NB2 € possivel mediante
a existéncia de mecanismos compensatorios, tais como: testes diagnosticos para o SARS-CoV-2
que podem ser utilizados como preliminares, uso adicional de EPI e esterilizacao adequada
de instrumentais, mobilia e todo o ambiente da sala de necropsia, aléem da profilaxia vacinal
conforme orientagdes do Ministério da Saude para toda a equipe envolvida (KIM; CHEONG; KIM,
2020; BRASIL, 2022).



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/manejo-de-corpos-no-contexto-da-covid-19

3 RECOMENDAGOES GERAIS

Ressaltamos alguns cuidados a serem seguidos nos casos de realizacdo da necropsia
convencional no contexto da covid-19:

As atividades post mortem devem ser conduzidas com foco em evitar
procedimentos geradores de aerossois e, se a geracao de aerossol € provavel
(por exemplo, ao usar uma serra oscilante), garantir que sejam utilizados controles
de engenharia adequados e equipamentos de protecao individual (CDC, 2022).

= Manter na sala de necropsia o minimo possivel de trabalhadores necessarios para a realizagao
da necropsia convencional, nao menos do que dois: um medico patologista e um auxiliar de
necropsia (KIM; CHEONG; KIM, 2020);

m Os equipamentos de protecao de toda a equipe, inclusive da equipe de apoio, incluindo
administracao, limpeza, motorista, seguranca, etc, sua utilizacdo e descarte devem seguir
as recomendagoes da publicacao Manejo de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo
Coronavirus SARS-Cov-2 - Covid-19, 22 edicdo, nov. 2020, p. 23 e 24,

EPI que devem ser utilizados para a realizagao de necropsias: luvas de
procedimento, incluindo luvas a prova de corte, respirador N-95/PFF2 ou
similar, avental com mangas longas impermeavel devido ao risco de geragao de
aerossois e respingos, oculos ou protetor facial, botas/sapatos impermeaveis e
gorro/toca descartavel.

= Vacinagcao completa da equipe envolvida em todas as etapas do procedimento, conforme
orientagdes do Ministério da Saude;

m O uso de serras elétricas como, por exemplo para craniotomia, deve ser evitado ou minimizado.
Quando imprescindivel, dar preferéncia aquelas que possuem aspirador;

= A lavagem de visceras e a mudanca de decubito do corpo devem ser evitadas;

m Casos confirmados ou suspeitos de covid-19 devem seguir as mesmas recomendacdes de
embalagem em saco para obitos, identificacao do corpo, etiqueta de risco biologico 3 e
desinfeccao da superficie externa do saco, conforme publicado no Manejo de Corpos no
Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-Cov-2 — Covid-19, 29 edicdo, nov. 2020,
p. 9 e 10;

m Por seguranca, recomenda-se adotar as medidas de precaucao considerando o periodo
de transmissao:
e Dez dias para casos leves ou moderados e

e 20 dias para casos graves.




A classificacao dos casos de covid-19, bem como os periodos de transmissao da doenca estao
disponiveis no Guia de vigilancia epidemiologica: emergéncia de saude publica de importancia
nacional pela doenca pelo coronavirus 2019, versdo 4, jan. 2022,

IMPORTANTE

A contagem de dias para pacientes sintomaticos inicia no dia zero como o dia de inicio
dos sintomas, sendo o dia 1 o dia subsequente, quando se completam as primeiras 24h
de sintomas, e assim por diante.

Para a emissao da Declaragdo de Obito e para a orientagao aos familiares e servicos funerarios,
permanecem as recomendacdes contidas no Manejo de Corpos no Contexto da Doenca
Causada pelo Coronavirus SARS-Cov-2 - Covid-19, 22 edicao, nov. 2020, p.8-11, atualizando-se:

Visto que pessoas falecidas fora do periodo de transmissao da covid-19 podem ter seus
funerais realizados com urna mortuaria aberta, uma Declaragao Médica atestando que o
obito ocorreu fora do periodo de transmissao da doenga deve acompanhar a Declaragao
de Obito, a fim de orientar familiares, servigos funerarios, de preparo de corpos e cemitérios
(SAO PAULO, 2021a). Contudo, recomenda-se que sejam obedecidas as normas vigentes
quanto a higienizacao das maos, uso de mascara e distanciamento social uma vez que os
funerais podem gerar aglomeragao de pessoas.

Nos procedimentos de limpeza e desinfeccao dos ambientes utilizados para o manejo dos
corpos, recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou agua sob pressdo, ou qualquer outro
metodo que possa gerar respingos ou aerossois. Os equipamentos de seguranga utilizados
pelos trabalhadores da limpeza devem ser os recomendados no Manejo de Corpos no Contexto
da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-Cov-2 - Covid-19, 22 edi¢do, nov. 2020, p.24 (luvas
de borracha de cano longo, mascara cirurgica - substituir a mascara cirurgica pela N95/PFF2
e usar gorro/touca descartavel se for realizar procedimentos que geram aerossois ou estiver
em ambiente onde esses procedimentos estao sendo realizados, avental impermeavel devido
ao risco de geracao de respingos, oculos ou protetor facial e botas impermeaveis).

Para os obitos confirmados ou suspeitos de covid-19 ocorridos fora dos periodos de
transmissibilidade da doenca, os veldrios podem ser realizados por maior periodo de tempo,
inclusive com a utilizagao de urna funeraria aberta; e os procedimentos relacionados ao
sepultamento, ao embalsamamento e ao traslado podem ser realizados analogamente aos
Obitos ndo associados a covid-19.

Para os obitos confirmados ou suspeitos de covid-19 ocorridos no periodo de transmissibilidade
da doenca, permanece a recomendacao de haver o minimo possivel de manuseio do corpo,
nao sendo recomendadas as praticas de tanatopraxia, formolizacao e embalsamamento,
devendo a urna funeraria ser lacrada.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude 8



Sobre a utilizacao do involucro plastico, a sua permanéncia € crucial para a garantia da
preservacao da segurancados trabalhadores envolvidos desde o transporte até o sepultamento.
Apesar dos amplos processos de vacinacao, os riscos de exposicao ao virus pelos trabalhadores
de saude assim como por aqueles que tém contato frequente com pessoas infectadas ainda
nao podem ser desprezados.

Na necessidade de visualizagao da face do falecido atraves do visor de vidro da urna funeraria, €
possivel promover a abertura do involucro plastico somente nessa regido. Nao € recomendada
a abertura adicional do involucro plastico poraumentar o risco de contagio durante o manuseio.

Caso seja necessaria, a manipulacao do rosto do falecido deve ser a minima possivel, apenas
com objetivo de tornar a aparéncia mais natural. Para isso, usar luvas, mascara N95, protetor facial
ou oculos de protecao e avental bem como, sempre higienizar as maos apos retirar as luvas.

A notificacao dos obitos por covid-19 é primordial e deve seguir as recomendagdes contidas
no Guia de vigilancia epidemioldgica: emergéncia de saude publica de importancia nacional pela
doenca pelo coronavirus 2019, versdo 4, jan. 2022 ou a atualizacao desse documento.

Apo6s manuseio de prontuarios e laudos de necropsia, higienizar as maos com agua e sabonete
liquido ou alcool gel.

Manejo de corpos no contexto da covid-19: definicdo dos procedimentos para retorno na realizagao de necropsia convencional
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4 PROCEDIMENTOS E CRITERIOS A SEREM
OBSERVADOS NA DEFINICAO DA CONDUTA
QUANTO A REALIZACAO DA NECROPSIA
CONVENCIONAL OU ABERTA

4.1 ANAMNESE

Mantera anamnese detalhada com familiares, responsaveis ou conhecidos do falecido, inquirindo
sobre historico méedico, registros medicos disponiveis, exames laboratoriais e de imagem,
ocupagao, informagoes epidemiologicas do falecido e seus contatos, moradia, deslocamentos
recentes, entre outros. Caso haja mengao de sinais e sintomas que possam ser enquadrados
como Sindrome Gripal (SG) ou como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), indagar sobre
a data de inicio dos sintomas.

Os conceitos de SG e SRAG podem ser encontrados no Guia de vigilancia epidemiologica: emergéncia
de saude publica de importancia nacional pela doenca pelo coronavirus 2019, versao 4, jan. 2022,
disponivel no endereco eletronico: https./www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view.

4.2 CLASSIFICACAO DOS CASOS DOS OBITOS RECEBIDOS NOS SERVIGCOS
DE DETERMINAGAO DE CAUSA MORTIS

m Casos confirmados para covid-19 (por critério laboratorial): aqueles recebidos ja com a confirma-
cao laboratorial de infecgao pelo SARS-CoV-2.

Exemplo: falecidos em domicilio, instituicoes de longa permanéncia e, até mesmo, em via
publica, cujos familiares/responsaveis apresentam teste laboratorial, do falecido, reagente
para o SARS-CoV-2, com data atribuivel a instalacao da doenca atual.

m Casos suspeitos para covid-19: aqueles recebidos com historico medico ou depoimento
de familiares/cuidadores/conhecidos de terem apresentado sintomatologia que possa ser
enquadrada em uma SG ou em uma SRAG nos ultimos 20 dias, mas que nao possuem confirmagao
laboratorial diagnostica de infeccao por SARS-Cov-2.

m Casos desconhecidos para covid-19: aqueles recebidos sem qualquer mengao/informagao de
sintomas respiratorios, muitas vezes desacompanhados de familiares ou conhecidos. Deve-se
considerar, ainda, eventual negacao desses sintomas por parte de alguns acompanhantes.
Sao denominados “desconhecidos” tanto pela auséncia de informagdes como tambem pela
possibilidade de serem portadores assintomaticos do SARS-CoV-2.
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4.3 OBSERVACAO DO PERIODO DE OCORRENCIA DO OBITO

Tratando-se de caso confirmado ou suspeito de covid-19, definir se o obito ocorreu no periodo
de transmissao da doenca. A saber:

dez (10) dias para casos leves ou moderados e

vinte (20) dias para casos graves.

4.4 REALIZACAO DO TESTE DIAGNOSTICO PARA COVID-19

Nos casos suspeitos de covid-19 ou desconhecidos (incluindo-se primeira infancia, criancas,
adolescentes e jovens), realizar teste diagnostico preliminar para o SARS-CoV-2, com o menor
tempo possivel da admissao do corpo no servico, para definicao da conduta a ser tomada.

Recomenda-se o uso do Teste Rapido de Antigeno (TR-AQ) por apresentar resultado em curto
periodo (média de 15 minutos) e ter custo relativamente baixo.

O TR-Ag detecta proteinas virais na fase de replicagao do virus, devendo ser realizado
preferencialmente do 1° ao 7° dia de sintomas.

Recomenda-se que nos casos ou Obitos com resultados reagentes por Teste Rapido de Antigeno
(TR-Ag) sejam coletadas amostras de secre¢ao nasofaringea e encaminhadas aos Laboratorios de
Saude Publica (Lacens), das unidades federadas, para que seja desenvolvido o sequenciamento
genodmico e assim, o conhecimento das variantes do virus SARS-CoV circulantes.

A sensibilidade dos TR-Ag € geralmente menor do que do teste de amplificagao de acidos
nucleicos (RT-PCR em tempo real) que continua sendo o ‘PADRAO OURO' para o diagndstico
da infeccao pelo SARS-CoV-2 e deve ser realizado do 1° ao 8° dia de sintomas, indo atée o
14° dia em pacientes graves, mas para o resultado sao necessarias 24h, em média.

Informacgdes disponiveis em: https./www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-
postmortem-specimens.html#previous.

No momento, nao ha dados disponiveis sobre o desempenho dos testes
sorologicos para 0o SARS-CoV-2 em amostras post mortem. Dependendo do
intervalo de tempo entre a infeccao e a realizagdo do teste, o teste pode nao
encontrar anticorpos em alguem com covid-19 no momento da morte. Os
resultados dos testes de anticorpos ndao devem ser usados para diagnosticar
alguém que é suspeito de ter uma infeccao ativa e atual SARS-CoV-2 (CDC, 2022,
p. 1, tradugao nossa).

NOTA: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), ndo recomenda a utilizacao do teste
rapido de anticorpos (TR-AC), para diagnosticar infeccao aguda (ANVISA, 2021b).

O metodo de coleta para arealizagao do teste deve seguir estritamente a orientagao do fabricante.

Como a coleta de amostras de swab nasofaringeo de pessoas falecidas nao
induzira tosse ou espirro, ndo sao necessarios uma sala de pressao negativa,
bem como um respirador N95 ou um respirador de nivel superior (CDC, 2022,
p.1, tradugao nossa, grifo nosso).
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5 DA CONDUTA, CASO A CASO

5.1 PARA CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

m No periodo de transmissibilidade:

Permanece a recomendacao geral de nao realizagao de necropsia convencional ou aberta,
em salas de necropsia NB2, devendo-se seguir todas as orientacdes de biosseguranca como
paramentacao, cuidados com o manejo do cadaver, desparamentacao e limpeza, descritas no
Manejo de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19,
Ministerio da Saude, 22 edicdo, Nov. 2020. A determinacao da causa da morte se fara pela
estreita correlacao com os dados da anamnese e exame ectoscopico do corpo.

Se o diagnostico de covid-19 foi estabelecido antes da morte, a coleta de amostras
adicionais para testes covid-19 talvez ndo seja necessaria, importando-se a
capacidade de aporte dos laboratorios de apoio para as amostras post mortem
(CDC, 2022, p. 1, tradugao nossa).

m Fora do periodo de transmissibilidade:

O medico patologista pode optar pela necropsia convencional ou aberta, seguindo as
recomendacdes de manter o minimo necessario de pessoal técnico na sala de necropsia,
bem como utilizar os EPIs e demais mecanismos de biosseguranca determinados no Manejo
de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19, Ministério
da Saude, 22 edicao, nov. 2020.

5.2 PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

5.2.1 COM TESTE PRELIMINAR TR-AG REAGENTE

Nesse caso, confirma-se covid-19.

® No periodo de transmissibilidade:

Permanece a recomendacao geral de nao realizagao de necropsia convencional ou aberta,
em salas de necropsia NB2, devendo-se seguir todas as orientacdes de biosseguranca como
paramentagao, cuidados com o manejo do cadaver, desparamentacao e limpeza, descritas no
Manejo de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19,
Ministério da Saude, 22 edicdo, Nov. 2020. A determinagao da causa da morte se fara pela
estreita correlacao com os dados da anamnese e exame ectoscopico do corpo.
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Fora do periodo de transmissibilidade:

O meédico patologista pode optar pela necropsia convencional ou aberta, seguindo as
recomendacdes de manter o minimo necessario de pessoal técnico na sala de necropsia,
bem como utilizar os EPIs e demais mecanismos de biosseguranca determinados no Manejo
de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19, Ministério
da Saude, 2@ edicdo, nov. 2020.

5.2.2 COM TESTE PRELIMINAR TR-AG NAO REAGENTE

Para definicao diagnodstica, recomenda-se coleta de material por swab nasofaringeo para
realizacao de RT-PCR para o SARS-CoV-2 e painel viral, conforme orientacao do laboratorio
de apoio do servico (Laboratorio Central/Lacen, Laboratorio de Referéncia Regional/LRR,
Laboratorio de Referéncia Nacional/LRN ou outro);

Enquadrar a sintomatologia apresentada pelo falecido em CASO LEVE/MODERADO ou em
CASO GRAVE, considerando se esta ou nao no periodo de transmissibilidade da doenca;

Seguir a orientagdo quanto aos periodos de transmissao da doencga descritos no Guia de
vigilancia epidemiolégica: emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenca
pelo coronavirus 2019, como segue:

a) Caso leve/moderado com inicio dos sintomas ha menos de 10 dias:

Permanece a recomendacao geral de nao realizagao de necropsia convencional ou aberta,
em salas de necropsia NB2, devendo-se seguir todas as orientagcdes de biosseguranca
como paramentacao, cuidados com o manejo do cadaver, desparamentacao e limpeza,
recomendadas no Manejo de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-
CoV-2 - Covid-19, Ministerio da Saude, 22 edicao, nov. 2020. A determinacao da causa da morte
se fara pela estreita correlagcao com os dados da anamnese e exame ectoscopico do corpo.

b) Caso leve/moderado com inicio dos sintomas ha mais de 10 dias;

O médico patologista pode optar pela necropsia convencional ou aberta, seguindo as
recomendacdes de manter o minimo necessario de pessoal técnico na sala de necropsia,
bem como utilizar os EPIs e demais mecanismos de biosseguranca recomendados no Manejo
de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19, Ministério
da Saude, 22 edicdo, nov. 2020.

c) Caso grave com inicio dos sintomas ha menos de 20 dias:

Permanece a recomendacao geral de nao realizagao de necropsia convencional ou aberta,
em salas de necropsia NB2, devendo-se seguir todas as orientacdes de biosseguranca
como paramentacao, cuidados com o manejo do cadaver, desparamentacao e limpeza,
recomendadas no Manejo de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-
CoV-2 - Covid-19, Ministerio da Saude, 22 edicao, nov. 2020. A determinacao da causa da morte
se fara pela estreita correlagao com os dados da anamnese e exame ectoscopico do corpo.
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d) Caso grave com inicio dos sintomas ha mais de 20 dias:

O médico patologista pode optar pela necropsia convencional ou aberta, seguindo as
recomendacoes de manter o minimo necessario de pessoal técnico na sala de necropsia,
bem como utilizar os EPIs e demais mecanismos de biosseguranca recomendados no Manejo
de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19, Ministério
da Saude, 22 edicao, nov. 2020.

5.3 PARA CASOS DESCONHECIDOS PARA COVID-19

5.3.1 COM TESTE PRELIMINAR TR-AG REAGENTE

Nesse caso, confirma-se covid-19.

No periodo de transmissibilidade:

Permanece a recomendacgao geral de nao realizagao de necropsia convencional ou aberta,
em salas de necropsia NB2, devendo-se seguir todas as orientacdes de biosseguranca
como paramentacao, cuidados com o manejo do cadaver, desparamentacao e limpeza,
recomendadas no Manejo de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-
CoV-2 - Covid-19, Ministerio da Saude, 22 edicdo, nov. 2020. A determinagao da causa da morte
se fara pela estreita correlacdo com os dados da anamnese e exame ectoscopico do corpo.

Fora do periodo de transmissibilidade:

O médico patologista pode optar pela necropsia convencional ou aberta, seguindo as
recomendacdes de manter o minimo necessario de pessoal técnico na sala de necropsia,
bem como utilizar os EPIs e demais mecanismos de biosseguranca recomendados no Manejo
de Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19, Ministério
da Saude, 22 edicdo, nov. 2020.

5.3.2 COM TESTE PRELIMINAR TR-AG NAO REAGENTE

O meédico patologista pode optar pela necropsia convencional ou aberta, seguindo as
recomendacdes de manter o minimo necessario de pessoal técnico na sala de necropsia, bem
como utilizar os EPIs e demais mecanismos de biosseguranca determinados no Manejo de
Corpos no Contexto da Doenca Causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 - Covid-19, Ministério da
Saude, 22 edi¢cdo, nov. 2020.

Os achados macronecroscopicos serao determinantes para as condutas seguintes (orientacao
de familiares, servigos funerarios e de preparagao de corpos).

Havendo achados pulmonares compativeis com doenca infecciosa, recomenda-se coleta
de amostras para estudo histopatologico e de swab nasofaringeo para realizacao de RT-PCR
para SARS-CoV-2. Nesses casos, as orientacdes para velorio, culto funebre, procedimentos de
tanatopraxia e embalsamamento deverao ser as mesmas para 0s casos suspeitos em periodo
de transmissao viral.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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5.4 NATIMORTOS E NASCIDOS VIVOS FALECIDOS, FILHOS DE MAES COM
COVID-19

Permanece a recomendacao geral de nao realizacdo da necropsia convencional ou aberta.

Recomenda-se coleta de material por swab nasofaringeo e swab da placenta, conforme
orientacao do laboratoério de apoio (Lacen, LRR, LRN ou outro), para realizacao de RT-PCR para
0 SARS-CoV-2 e painel viral.

A placenta devera ser fixada em formol a 10% antes do manuseio para 0 exame macroscopico.
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6 CONCLUSAO

6.1 CASOS NAO ELEGIVEIS PARA A NECROPSIA CONVENCIONAL
m Casos confirmados de covid-19, em periodo de transmissibilidade da doenca.

m Casos suspeitos de covid-19 com TR-Ag preliminar REAGENTE, em periodo de transmissibilidade
da doenca.

= Casos suspeitos de covid-19 com TR-Ag preliminar NAO REAGENTE, se:

e Casos leves ou moderados com inicio dos sintomas ha menos de dez dias;
e Casos graves com inicio dos sintomas ha menos de 20 dias.

m Casos ‘desconhecidos’ com TR-Ag preliminar REAGENTE, em periodo de transmissibilidade
da doenca.

= Natimortos ou obitos de recém-nascidos filhos de maes COM covid-19.

6.2 CASOS ELEGIVEIS PARA A NECROPSIA CONVENCIONAL
m Casos confirmados de covid-19, mas fora do periodo de transmissibilidade da doenga.
= Casos suspeitos de covid-19 com TR-Ag preliminar NAO REAGENTE, se:
e Casos leves ou moderados com inicio dos sintomas ha mais de dez dias;
e Casos graves com inicio dos sintomas ha mais de 20 dias.
= Casos desconhecidos com TR-Ag preliminar NAO REAGENTE.

Na Figura 1 esta o fluxo para a realizagao de necropsia convencional nos SVO no contexto
da covid-19.




FIGURA 1 - Fluxo das atividades para a realizagao de

de Manejo de Corpos no Contexto da Covid-19
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Caso desconhecido
(sem mengéo de sintomas
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Néo reagente**

** Realizar swab nasofaringeo para PCR (SARS-COV-2 e painel viral) a

* Nesse caso, a determinagéo da causa morte se dara pela estreita correlacdo entre os dados da amamnese e exame ectoscopio do corpo.

dos achados macror

*** Apds recebimento do resultado do exame PCR atualizar a causa da morte no SIM

LEGENDA

SVO - Servico de Verificagao de Obito

SR - Sindrome respiratéria

SRAG - Sindrome respiratéria aguda grave

HDA - Histéria da doenga atual

TR-AG - Teste rapido de antigeno

SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Fonte: Autoria propria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As orientagoes apresentadas neste documento visam, por meio do retorno a pratica da necropsia
convencional, a continuidade das investigacoes das causas de morte no pais, amparadas na
consolidacao das boas praticas de biosseguranca pelas equipes dos servicos de determinacao
de causa mortis.

Ressaltamos que a pandemia de covid-19 € um evento complexo e dinamico e que, diante do
surgimento de novas evidéncias associadas a doenca, estas recomendacoes podem ser revistas.
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