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Consideracgoes relacionadas com o

manuseamento seguro dos corpos de
pessoas falecidas com COVID-19
suspeita ou confirmada

Ambito do presente documento

O presente documento destina-se a apoiar atividades de preparacdo e resposta no dominio da salde publica
relativamente ao manuseamento seguro dos corpos de pessoas falecidas com COVID-19 suspeita ou confirmada:
no local do dbito, durante o transporte, 0 armazenamento e a preparacdo antes do enterro/da cremacdo e durante
o enterro/a cremacao.

O presente documento baseia-se em documentos existentes do ECDC, incluindo a avaliacao rapida do risco: surto
da doenca do novo coronavirus - 6.2 atualizagdo [1], o relatdrio técnico sobre a prevencdo e o controlo de infecGes
por COVID- 19 nos servicos de salde [2], as orientacdes relativas a utilizacdo e remocdo de equipamento de
protecdo individual em estabelecimentos em que se prestem cuidados de saude a doentes com COVID-19 suspeita

ou confirmada [3] e as orientacdes da OMS sobre a prevencdo e o controlo de infecdes respiratérias agudas
suscetiveis de causar epidemias e pandemias nos servicos de saude [4].

Publico-alvo

Autoridades de saude publica nos Estados-Membros da UE/EEE e no Reino Unido.

Contexto

Em 31 de dezembro de 2019, foi notificado um conjunto de casos de pneumonia de etiologia desconhecida em
Wuhan, na provincia de Hubei, na China. Em 9 de janeiro de 2020, o centro de controlo de doengas da China
comunicou que um Novo coronavirus seria o agente causador deste surto. O virus pertence ao clado filogenético
SARS-CoV e é denominado «coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2» (SARS-CoV- 2). A doenca
associada ao virus é referida como doenga do coronavirus 2019 (COVID- 19).

Vias de transmissao

O virus SARS-CoV-2, 0 agente causador da COVID-19, é um virus pertencente a familia Coronaviridae (género:
betacoronavirus), uma grande familia de virus encapsulados de RNA de cadeia simples de sentido positivo.
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O SARS-CoV- 2 foi detetado em amostras respiratdrias, fecais e sanguineas [5,6]. Considera-se que a principal via
de transmissdo ocorre através de grandes goticulas respiratorias, por inalagdo ou deposicdo nas superficies
mucosas, mas também foram sugeridos outros modos de transmissdo (pelas vias aérea e oro-fecal). Outra via
implicada na transmissdo do SARS-CoV-2 inclui o contacto com fomites contaminados devido a persisténcia do
virus nas superficies [7].

O periodo médio de incubagdo é estimado entre 5 e 6 dias, variando entre 0 e 14 dias [8]. Atualmente ndo existe
nenhum tratamento especifico nem vacina contra a COVID- 19.

De acordo com van Doremalen et al., a estabilidade ambiental do SARS-CoV-2 é de até 3 horas apos a formacao
de aerossol, até 4 horas em cobre, até 24 horas em cartao e até 2-3 dias em plastico e aco inoxidavel [7]. Estas
constatagOes estdo de acordo com os resultados de estabilidade ambiental obtidos com o SARS-CoV-1.

Riscos especificos relacionados com o manuseamento do corpo
de pessoas falecidas com COVID-19 suspeita ou confirmada

Até a data, ndo existem provas da transmissao do SARS-CoV-2 através do manuseamento de corpos de pessoas
falecidas. O risco potencial de transmissdo relacionado com o manuseamento de corpos de pessoas falecidas com
COVID- 19 suspeita ou confirmada é considerado baixo e pode estar relacionado com:

. o contacto direto com residuos humanos ou fluidos corporais onde o virus esta presente
. o contacto direto com fémites contaminados.

Como o SARS-CoV-2 viavel pode persistir nas superficies durante varios dias [7], existe a possibilidade de o virus
poder persistir também em cadaveres. Por conseguinte, deve ser minimizado o contacto desnecessario com
cadaveres por pessoas que ndao usem equipamento de protecdo individual (EPI). As pessoas em contacto direto
com casos de morte por COVID-19 (tanto suspeitos como confirmados) devem ser protegidas da exposicao a
fluidos corporais infetados, objetos contaminados ou outras superficies ambientais contaminadas através do uso de
EPI adequado. Os requisitos minimos incluem luvas e uma bata impermeavel de mangas compridas.

Durante o manuseamento normal, o risco associado a transmissdo de goticulas ou aerossdis das vias respiratdrias
do cadaver é considerado baixo. Em contraste, os procedimentos geradores de aerossois ou procedimentos que
podem gerar salpicos durante os exames post mortem comportam um risco mais elevado e exigem EPI adequado,
tais como protecdo ocular e aparelhos de protegdo respiratéria (APR) filtrantes, categorias 2 ou 3 (FFP2, FFP3).

Consideracoes para reduzir o risco de
transmissao no manuseamento de cadaveres
com COVID-19 suspeita ou confirmada

Medidas administrativas

. Estabelecer um plano de preparacdo para o manuseamento de cadaveres de casos com COVID-19 suspeita
ou confirmada, que contemple o acesso a pessoal com formagdo adequada, o transporte, o equipamento e
as estruturas fisicas necessarias para o armazenamento de corpos e para a realizagao de enterros e
cremagoes.

. Rever os planos nacionais de contingéncia civil para o aumento da capacidade de gestdo de cadaveres, a
fim de verificar a sua aplicabilidade no caso de ser excedida a capacidade atual de gestdo de cadaveres.
Além das instalacdes de armazenamento, contemplar igualmente as entidades envolvidas na organizacao de
servigos finebres, enterros e cremagoes, a fim de minimizar atrasos entre 0 momento da dbito e o enterro
ou a cremagao.

. Identificar os principais grupos profissionais, dentro e fora do sistema de salde, envolvidos no
manuseamento de cadaveres. Além do pessoal de saude, isto pode incluir os cuidados primarios, o pessoal
da morgue, as agéncias funerdrias, os servigos de transporte, os representantes religiosos e as entidades
envolvidas na organizacdo de enterros ou cremacgoes. Garantir que estas pessoas sabem como aceder as
recomendacOes oficiais atuais. Avaliar a necessidade de EPI para cada um destes grupos; se for fornecido
EPI, assegurar que existe formagdo adequada para a sua utilizacdo.

. Uma vez que os cuidados prestados as pessoas falecidas variam em funcdo do contexto local, cultural e
religioso, consultar as pessoas envolvidas, em particular os representantes religiosos, a fim de garantir que
as alteragdes as praticas habituais sejam aceitaveis. Provavelmente, é necessaria uma conversa
transparente com esses lideres sociais para manter a confianga entre as autoridades e a comunidade.



Preparacao no local do dbito
Ultimos procedimentos (cuidados post mortem)

«Ultimos procedimentos» refere-se a preparacdo da pessoa falecida imediatamente apés a morte e antes do
transporte. Os grupos de pessoas frequentemente envolvidos nestas atividades podem incluir o pessoal de saude,
familiares e outras pessoas enlutadas e os representantes religiosos. Os riscos de transmissdo durante os Ultimos
procedimentos estdo relacionados principalmente com o contacto direto com residuos humanos ou fluidos
corporais nos casos em que o virus esta presente, ou através de fémites ou superficies contaminadas no local de
preparagao do corpo.

. As praticas normais e ndo invasivas dos Ultimos procedimentos, tais como pentear, limpar e lavar o corpo,
podem ser efetuadas utilizando as precaugdes normais e o EPI adequado para impedir a transmissao
através de contacto direto. Os requisitos minimos incluem luvas e uma bata impermeavel de mangas
compridas.

. Se algumas pessoas sem formagdo na aplicacdo das precaucdes normais € na utilizagdo de EPI tiverem de
participar ativamente nos ultimos procedimentos e tocar no corpo (por exemplo, familiares, outras pessoas
enlutadas e representantes religiosos), o pessoal deve garantir que essas pessoas recebem apoio para o
fazer. Em caso de disponibilidade limitada de EPI ou de falta de pessoal para supervisionar a utilizagdo de
EPI pelos visitantes, considerar limitar o envolvimento fisico direto de ndo profissionais de saude, na medida
do aceitavel.

Preparacao para o transporte

. O pessoal responsavel pelo acondicionamento dos cadaveres antes do transporte deve usar EPI adequado
para minimizar a exposicdo a fluidos corporais infetados, objetos contaminados e outras superficies
ambientais contaminadas. O EPI sugerido para o pessoal responsavel pelo acondicionamento ou colocagdo
do cadaver em saco consiste em luvas e uma bata impermeavel de mangas compridas.

Limpeza e gestao de residuos no local do dbito

. Recomenda-se a limpeza habitual seguida de desinfecdo. O pessoal de limpeza deve utilizar desinfetantes
hospitalares ativos contra virus. Em caso de escassez de desinfetantes hospitalares, a descontaminagado
pode ser efetuada com solucdo de hipoclorito de sédio a 0,1 % (diluicdo 1:50 se for utilizada lixivia
doméstica com uma concentracdo inicial de 5 %) apds a limpeza com um detergente neutro, embora ndo
existam dados disponiveis sobre a eficacia deste procedimento contra o SARS-CoV-2 [9]. Se for provavel
que a superficie fique danificada com o hipoclorito de sdédio, uma alternativa é usar um detergente neutro,
seguido de etanol com uma concentragao de 70 %.

o Os residuos devem ser tratados como residuos médicos ou residuos hospitalares contendo matérias
infecciosas da categoria B (ONU 3291) [10] e manuseados de acordo com as politicas de saude e os
regulamentos locais.

. Para além das recomendag0es acima referidas, o pessoal de limpeza e de gestdo de residuos deve utilizar
EPI adequado: mascara cirdrgica, luvas, 6culos e bata [11].

Consideracoes sobre as mortes na comunidade

Embora a maioria das mortes por COVD-19 tenha ocorrido em hospitais, e o risco de transmissdo pelo cadaver seja
provavelmente baixo, as autoridades que lidem com cadaveres ao nivel da comunidade, como o pessoal de
ambulancia, a policia e os médicos de clinica geral, devem ter acesso a EPI. Isto é particularmente importante se
tiverem razOes para suspeitar que a pessoa falecida era um caso de COVID-19.

Transporte do local do dbito para o local de armazenamento do cadaver

. O contacto direto com residuos humanos ou fluidos corporais deve ser minimizado durante o transporte do
corpo do local do dbito e durante a sua recegdo nos locais designados para o armazenamento de cadaveres.
. O pessoal em contacto com o corpo acondicionado deve usar EPI adequado para minimizar a exposicao a

fluidos corporais infetados, objetos contaminados e outras superficies ambientais contaminadas. O EPI
sugerido sdo luvas e bata impermeavel de mangas compridas.

Conservacgao e preparacao do corpo antes do enterro ou da cremacao

. O acondicionamento e a preparagao do corpo para ser visto e/ou para funeral podem ser efetuados
utilizando as precauges habituais e EPI adequado para evitar a transmissao através de contacto direto. Os
requisitos minimos incluem luvas e uma bata impermeavel de mangas compridas.



As pessoas enlutadas podem ver o corpo da pessoa falecida. Se as pessoas enlutadas ou os representantes
religiosos tiverem de tocar no corpo, devem ser utilizadas as precaugdes habituais e EPI para impedir a
transmissao através de contacto direto. Os requisitos minimos incluem luvas e uma bata impermeavel de
mangas compridas. O pessoal tem de assegurar que as pessoas enlutadas recebem apoio na utilizacdo
adequada do EPI. Em caso de disponibilidade limitada de EPI ou de falta de pessoal para supervisionar os
visitantes, considerar restringir o toque durante a visualizagao do corpo.

Se forem necessarios exames post mortem, devem ser evitados, se possivel, procedimentos que possam
gerar aerossois, incluindo a utilizacdo de ferramentas elétricas de rotacdo rapida. Se for provavel que sejam
gerados aerossois (por exemplo, se forem utilizadas ferramentas elétricas), deve ser utilizado EPI
adequado.

Pode ser efetuado embalsamamento utilizando as precaugdes normais adequadas e EPI para evitar a
transmissao através de contacto direto. Os requisitos minimos incluem luvas e uma bata impermeavel de
mangas compridas.

Enterro/cremacao

As pessoas falecidas com COVID- 19 confirmada ou suspeita podem ser enterradas ou cremadas segundo
as praticas habituais.
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