Prevencao e controle de infec¢des para o gerenciamento seguro de um cadaver
no contexto do COVID-19

Guia de Orientagao
24 de Margo de 2020

Introdugdo

Esta orientagdo provisdria é para todos, inclusive
para os gerentes de instalacdes de saude e
necrotérios, religiosos e publicos autoridades de
saude e familias, que atendem aos 6rgdos de
pessoas que morreram de suspeita ou
confirmacdo de COVID-19.

Essas recomendacdes estdo sujeitas a revisao,
assim que novas evidéncia se tornarem
disponiveis. Por favor, consulte a OMS.

Consideragoes chave

COVID-19 é uma doenca respiratéria
aguda causada pelo virus COVID-19 que
afeta predominantemente a pulmdes;
Com base nas evidéncias atuais, o virus
COVID-19 é transmitido entre pessoas
através de goticulas, fomitos e contato
préoximo, com possivel propagacao
através das fezes. Ndo esta no ar. Como
este é um novo virus cuja origem e
progressao da doencga nao sdo ainda
inteiramente claro, mais precaugdes
podem ser complementadas quando
estiverem disponiveis;

Exceto nos casos de febre hemorragica
(como Ebola, Marburg) e cdlera,
caddaveres ndo sao geralmente infeccioso.
Somente os pulmdes dos pacientes com
influenza andémica, se manuseado
incorretamente durante uma autdpsia,
pode ser infeccioso. De outra forma,
caddveres n3o transmitem doencas. E um
mito comum de que pessoas que
morreram de uma doenca transmissivel
devem ser cremada, mas isso ndo é
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verdade. A cremacdo é uma questdo de
escolha cultural e recursos disponiveis;
Até o momento, ndo ha evidéncias de
pessoas que tenham sido infectadas pela
exposicdo aos corpos de pessoas que
morreram de COVID-19;

As pessoas podem morrer de COVID-19
nos cuidados de saude instalacdes, em
casa ou em outros locais;

A seguranca e o bem-estar de todos os
agentes deve ser a primeira prioridade. As
pessoas devem garantir que a higiene das
maos e equipamentos de protegao
individual (EPI) suprimentos estdo
disponiveis;

A dignidade dos mortos, sua cultura e
religido tradicdes e suas familias devem
ser respeitadas e protegido por todos os
envolvidos;

A eliminagdo apressada de mortos do
COVID-19 deve ser evitada;

As autoridades devem gerenciar cada
situac¢ado caso a caso, equilibrando os
direitos da familia, a necessidade de
investigar a causa da morte e aos riscos
de exposicdo a infecc¢do.
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Preparando o corpo para a remog¢ao do quarto
do paciente para uma unidade de autépsia, local
mortudrio, crematorio ou enterro

Se assegure de que o pessoal que interage
com o corpo (equipe de saude,
necrotério, agentes funerarios ou equipe
de enterro) tenham precaucdes padrao,
incluindo a higiene das maos antes e
depois da interacdo com o corpo, e o
meio ambiente; e facam uso do EPI
apropriado de acordo com o nivel de
interacdo com o corpo, incluindo roupas e
luvas. Se houver risco de salpicos dos
fluidos ou secrecBes corporais, o pessoal
deve usar protecao facial, incluindo o uso
de mascara facial ou dculos de protecdo e
mascara médica;
Prepare o corpo para remogao, incluindo
aremocdo de todas as linhas, cateteres e
outros tubos;
Certifique-se de que qualquer fluido
corporal que vaze dos orificios seja
contido;
Mantenha o movimento e o manuseio do
corpo ao minimo;
Enrole o corpo em um pano e transfira-o
0 mais rdpido possivel para a urna
mortuaria;

o Nao hd necessidade de desinfetar

0 corpo antes da transferéncia
para a urna mortuaria;

Sacos para o corpo ndo sao necessdrias,
embora possam ser usados por outros
motivos (por exemplo, excesso de
vazamento de fluido); e
Nenhum equipamento ou veiculo especial
de transporte é requerido.

Assisténcia funeraria / necrotério

Profissionais de salde ou agentes
funerarios que preparam o corpo (por
exemplo, lavar o corpo, arrumar o cabelo,
aparar unhas ou barbear) devem usar EPI
apropriado de acordo com as precaugdes
padrdo (luvas, bata descartavel
impermedvel [ou bata descartavel com

avental impermedvel], mascara médica,
protecdo ocular);

Se a familia deseja apenas ver o corpo e
nao o tocar, eles podem fazé-lo, usando
as precaucgdes padrdao em todos os
momentos, incluindo a higiene das maos.
Dé a familia instrucdes claras para ndo
tocar ou beijar o corpo;

O embalsamamento ndo é recomendado
para evitar excessos na manipulagdo do
corpo;

Adultos com mais de 60 anos e pessoas
imunossuprimidas ndo deve interagir
diretamente com o corpo.

Autdpsia, incluindo engenharia e controle do
ambiente

Os procedimentos de seguranca para
pessoas falecidas infectadas COVID-19
devem ser consistente com os usados
para autdpsias de pessoas que morreram
de uma doenca respiratdria aguda. Se
uma pessoa morreu durante o periodo
infeccioso do COVID-19, os pulmdes e
outros érgdos ainda podem conter virus
vivos e uma protecdo respiratoria
adicional é necessdria durante os
procedimentos de geracdo de aerossdis
(por exemplo, procedimentos que geram
aerossois de pequenas particulas, como o
uso de serras elétricas ou lavagem de
intestinos);

Se um organismo com suspeita ou
confirmagao de COVID-19 for
selecionados para autopsia, os servicos de
saude devem garantir a existéncia de
medidas de seguranca para proteger
aqueles que realizam a autdpsia;

Realize autépsias em uma sala
adequadamente ventilada, isto é, com no
minimo ventila¢do natural, com pelo
menos fluxo de ar ou pressdo negativa de
160L/s/corpo, com pelo menos 12 trocas
de ar por hora (ACH) e direcdo controlada
do fluxo de ar ao usar ventilacao
mecanica;
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e Apenas um numero minimo de agentes,
devem estar envolvidos na autdpsia;

e EPIl apropriado deve estar disponivel,
incluindo roupas de banho, roupas
resistente a liquidos de manga comprida,
luvas (dois pares ou um par de luvas de
autdpsia) e escudo facial (de preferéncia)
ou dculos de protecdo e botas. Um
respirador de particulas (mascara N95 ou
FFP2 ou FFP3 ou equivalente) deve ser
utilizado no caso de procedimentos de
geracao de aerossois.

Limpeza e controle do ambiente

O coronavirus podem permanecer infecciosos em
superficies por até 9 dias. O virus COVID-19 foi
detectado apds 72 horas em condicoes
experimentais. Portanto, a limpeza do ambiente é
primordial.

e O necrotério deve ser mantido limpo e
adequadamente ventilado em todos os
momentos;

e Ailuminagdo deve ser adequada.
Superficies e instrumentos devem ser
feitos de materiais que possam ser
facilmente desinfetados entre as
autoépsias;

e Osinstrumentos usados durante a
autdpsia devem ser limpos e desinfetados
imediatamente apds a autdpsia, como
parte do procedimento de rotina;

e Superficies ambientais, onde o corpo
estava preparado, primeiro devem ser
limpos com sabdo e dgua ou detergente
preparado comercialmente solugao;

e Apods alimpeza, um desinfetante com um
minimo concentragdo de 0,1% (1000 ppm)
de sddio hipoclorito (alvejante) ou etanol
a 70% deve ser colocado em uma
superficie por pelo menos 1 minuto.

e Desinfetantes de nivel hospitalar também
podem ser usados como desde que
tenham uma reivindicagao de rétulo
contra emergentes virus e permanecem
na superficie de acordo com
recomendacgdes do fabricante;

e O pessoal deve usar EPI apropriado,
incluindo protecao respiratéria e ocular,
ao preparar e usando as solugdes
desinfetantes; e

e Itens classificados como lixo clinico devem
ser manuseados e descartados
adequadamente de acordo com os
requisitos.

Enterro

Pessoas que morreram de COVID-19 podem ser
enterradas ou cremado.

e Confirme os requisitos nacionais e locais
que podem ditar o manuseio e disposicdo
dos restos mortais.

e Familia e amigos podem ver o corpo
depois que ele for preparado para o
enterro, de acordo com os costumes.

e Eles ndo devem tocar ou beijar o corpo e
devem lavar bem as maos com dgua e
sabdo apds a visualizagdo;

e Os encarregados de colocar o corpo na
sepultura, devem usar luvas e lavar as
maos com agua e sab3o apds a remogao e
assim gue o enterro estiver completo.

Enterro por membros da familia ou por mortes
em casa

Em contextos em que os servi¢os funerarios nao
sdo padrdo ou disponivel de maneira confidvel ou
onde é comum as pessoas doentes morrerem em
casa, familias e atendentes de enterros
tradicionais podem, desde que equipados e
treinados enterrar pessoas sob supervisdo.

e Qualquer pessoa (por exemplo, membro
da familia, lider religioso) pode preparar o
falecido (por exemplo, lavar, limpar ou
vestir o corpo, arrumar os cabelos, aparar
as unhas ou barbear) em um ambiente
comunitario, devendo usar luvas para
qualquer contato com o corpo. Para
gualquer atividade que envolver salpicos
de fluidos corporais, olhos e protecao
bucal (protecdo facial ou dculos e mascara
médica) deve ser usada. Roupas usadas
para preparar o corpo deve ser removido
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imediatamente e lavado apds o
procedimento, ou avental ou bata deve
ser usado;

A pessoa que prepara o corpo ndo deve
beijar o falecido. Qualquer pessoa que
tenha ajudado na preparac¢do do o corpo
deve lavar bem as mdos com sabdo e agua
guando terminar;

Aplicar principios de sensibilidade cultural
e garantir que os membros da familia
reduzam sua exposicao tanto que
possivel. Criangas, idosos (> 60 anos), e
qualquer pessoa com doencgas
subjacentes (como doencgas respiratdrias,
cardiacas, diabetes ou sistema
imunolégico comprometido) ndo deve ser
envolvido na preparacdo do corpo. Um
minimo numero de pessoas deve estar
envolvido em preparagées. Outros podem
observar sem tocar o corpo a uma
distdncia minima de 1 m;

Familia e amigos podem ver o corpo
depois que ele preparado para o enterro,
de acordo com os costumes. Eles ndo
devem tocar ou beijar o corpo e devem
lave bem as maos com agua e sabdo apds
a visualiza¢do; medidas de distanciamento
fisico deve ser rigorosamente aplicada
(pelo menos 1 m entre pessoas).

Pessoas com sintomas respiratérios ndo
devem participar da visualizagdo ou, pelo
menos, usar um médico mdscara para
evitar a contaminag¢do do local e
transmissdo adicional da doenca a outras
pessoas;

Os encarregados de colocar o corpo na
sepultura, em pira funerdria, etc. devem
usar luvas e lavar maos com agua e sabdo
uma vez que o enterro é completo;

A limpeza de EPI reutilizavel deve ser
realizada em de acordo com as instrugdes
do fabricante para todos produtos de
limpeza e desinfeccdo (por exemplo,
concentragdo, método de aplicagao e
horario de contato etc.);

Criancas, adultos> 60 anos e
imunossuprimidos as pessoas ndao devem
interagir diretamente com o corpo;
Embora os enterros devam ocorrer em
tempo habil maneira, de acordo com as
praticas locais, funeral cerimonias que
nao envolvam o enterro devem ser
adiada, tanto quanto possivel, até o final
do epidemia. Se uma cerimonia for
realizada, o nUmero de participantes
devem ser limitados. Os participantes
devem observe o distanciamento fisico o
tempo todo, além de etiqueta respiratdria
e higiene das maos;

Os pertences da pessoa falecida nao
precisam ser queimado ou descartado.
Contudo, devem ser manuseados com
luvas e limpos com um detergente
seguido de desinfeccdo com uma solucao
de pelo menos 70% de etanol ou 0,1%
(1000 ppm) de alvejante, e

Roupas e outros tecidos pertencentes ao
falecido deve ser lavado na maquina com
dguamornaa60a90°C(140a194°F)e
detergente para a roupa. E se ndao é
possivel lavar na maquina, é possivel lavar
a roupa de cama embebido em agua
guente e sabdao em um tambor grande
usando um agite e tenha cuidado para
evitar respingos. O tambor deve ser
esvaziado e as roupas de cama embebidas
em cloro a 0,05% por aproximadamente
30 minutos. Finalmente, a roupa deve ser
lavada com 4gua limpa e deixada a secar a
luz do sol
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