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Em 12 de agosto de 2020, a Diretora Clinica do Hospital das Clinicas da
Unicamp nos solicitou a elaboragao de parecer visando fundamentar orientacdes a
familiares, parentes e pessoas relacionadas aos pacientes que foram internados com
diagnostico de COVID-19, cumpriram o periodo de quarentena intra-hospitalar e

faleceram no ambiente hospitalar na mesma internacéo.
Passamos a oferecer as seguintes consideragdes e sugestdes:
Consideragoes gerais:
Os rituais sdo fundamentais para o processo de elaboracio do luto de
familiares e pessoas proximas relacionadas ao falecido e a possibilidade de
uma maior proximidade fisica com o corpo durante a cerimdénia de despedida

€ uma importante demanda da sociedade, particularmente no Brasil onde os

velorios envolvem frequentemente toques, beijos e abragos. (1)
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No contexto da COVID-19, sabe-se que o virus SARS-CoV-2 se espalha
através do contato com goticulas respiratdrias contaminadas, liberadas quando uma
pessoa infectada tosse ou espirra, ou pelo contato com maos, superficies ou objetos
contaminados. (2) Os corpos de pessoas falecidas sdo possiveis transmissores da
doencga, podendo carrear virus em sangue, secre¢cdes ou através da superficie da
pele. A fim de proteger a populagéo e profissionais da saude envolvidos no processo
pos Obito, evitando-se o contagio e disseminacdo da doenca, os poderes publicos
federal, estadual e municipal publicaram normas em relagdo ao manejo de corpos,
fundamentando-se principalmente em recomendacgdes da Organizacdo Mundial da
Saude, Organizagdo Panamericana da Saude, Centro de Prevengédo e Controle de
Doencas dos Estados Unidos e Europa e artigos cientificos. (3)(4)(5). A principal
recomendacao em relagdo a pessoa falecida com diagnéstico confirmado ou suspeito
para COVID-19 é de que os familiares e pessoas préoximas evitem tocar, lavar e beijar
0 corpo, durante e apos sua preparagao, se possivel. (6)(7). Se nao for possivel, deve-
se higienizar as méaos apos o contato. Ao preparar o corpo, deve-se utilizar
Equipamentos de Protegao Individual (EPI), roupa externa de protegdo, como avental
descartavel impermeavel ou resistente a liquidos, luvas descartaveis, mascara
cirurgica descartavel, protecdo ocular apropriada, como oculos de seguranga ou
protetor facial. (2)

O Ministério da Saude publicou em 25 de margo de 2020, orientagcdes sobre 0
manejo de corpos com instrucbes a familiares e amigos sobre os procedimentos
recomendados durante os funerais. (4) (ANEXO 1)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em Nota Técnica publicada em
08/05/2020 e revisada em 05/08/2020 (Rev.1), apresenta uma matriz de risco para
identificacdo de vias de transmissao, possiveis causas e medidas de prevencao
minimas para a prevengao de surtos da COVID-19 dentro dos servicos de saude.
(QUADRQO I). Consideram-se transmissdes de profissionais da saude, visitantes e de

pacientes para pacientes entre as situagdes de risco. (8)
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Situacdes de risco para a transmissfio do SARS-CoV-2 em servicos de saude
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020

QUADRO |, EXTRAIDO DE “NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 07/2020 ORIENTAGOES PARA PREVENGAO E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS INFECGOES POR SARS-CoV-2 (COVID-19)’

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), publicou em 27 de maio de 2020,
atualizacdo dos critérios para alta do isolamento como parte das diretrizes de
cuidados clinicos do paciente com COVID-19, independentemente do local do
isolamento ou da gravidade da doencga. Para pacientes sintomaticos: 10 dias apds o
inicio dos sintomas, mais, no minimo, 3 dias adicionais sem sintomas (inclusive sem
febre e sem sintomas respiratérios). Para casos assintomaticos: 10 dias apds teste
positivo para SARS-CoV-2. (9)

O Centro Europeu de Prevencéao e Controle de Doencas (CDC) publicou nota
técnica recomendando aos enlutados precaugdes quando desejarem tocar o corpo,
com a utilizagdo de EPIs, em que pese o baixo o risco de contagio por contato direto
com restos mortais humanos, fluidos corporais onde o virus pode estar presente ou
com pertences ou fébmites contaminados. Entretanto, a OMS alertou para a
necessidade de uso racional dos EPIs, considerando-se que o estoque global que

pode ser insuficiente para o abastecimento dos servigos e profissionais da saude. (10)
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Nos funerais, o CDC recomenda limitar o numero de participantes,
distanciamento social, uso de mascaras e higienizagdo das maos, a fim de se evitar
disseminagao entre os presentes, embora considere que ndo se conhece 0 risco
associado a permanéncia na mesma sala de ou visita a uma pessoa que faleceu com
diagnéstico confirmado ou suspeito de COVID-19. (11) O Estado de Nova Gales do
Sul, na Australia, em 24 de julho de 2020, determinou que 0 numero maximo de
pessoas que podem assistir a um funeral deve ser menor que uma pessoa a cada 4
metros quadrados. (2)

O Departamento de Vigilancia em Saude do municipio de Campinas publicou
em 31/07/2020, comunicado, edicdo de numero 2, com orientagdes para emissio da
declaracdo de 6bito e manejo de corpos em servicos de saude de Campinas no
contexto da pandemia de COVID-19, fundamentando-se no Decreto 64.880 de
20/03/2020 e Resolugao SS-32 de 20/03/2020 do Estado de Sao Paulo. (5) De acordo
com o Artigo 2° da Resolugdo SS-32, o manejo dos corpos durante a situacdo de
pandemia devera ser aplicado a todos os tipos de casos, confirmados e suspeitos.
No entanto, qualquer corpo, independente da causa de morte ou da confirmagao por
exames laboratoriais da infecgdo por COVID-19, deve ser considerado um portador

potencial. (3)

Diante do exposto acima, sugerimos que os familiares e pessoas relacionadas

com a pessoa falecida sejam informados formalmente:

1. sobre as recomendacgdes atuais dos 6rgaos de referéncia internacional
acima citados em relagdo ao manejo de cadaver de pessoas falecidas
vitimas de COVID-19 incluindo a utilizagao (racional) de EPIs devido aos
possiveis riscos de contaminacao por meio do contato através do toque,
beijos e abragos com o corpo da pessoa falecida (expedientes muito
frequentes nos veldrios em nosso meio) que, embora pequenos, nao
podem ser descartados completamente;

2. segundo critérios atualizados em 11 de agosto de 2020 da OMS, os
pacientes que cumpriram a quarentena, estao liberados do isolamento,
pois teoricamente o risco de transmissdo por meio de secrecdo ou

sangue € minimo, portanto, ndo se enquadram em nenhuma das
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situacbes mencionadas na Resolugcdo SS-32, pois ndo podem ser
considerados Positivos nem Suspeitos, devendo ser tratados como
NEGATIVOS para SARS-CoV-2;

entretanto, existem formas de contaminag¢ao cruzada, quando o virus
pode estar presente na superficie da pele do cadaver ou em fémites;
nessas situacdes, mesmo tendo sido cumprida a quarentena, o corpo
da pessoa falecida pode carrear virus adquiridos de outros pacientes,
acompanhantes, visitantes ou profissionais da saude;

o principal risco de contaminacdo nos funerais é provavelmente
relacionado ao ndo emprego de medidas de prevengao e controle de
infeccbes e do contato com familiares, portanto cumpre-nos informar
sobre as precaucgbdes que devem ser tomadas nos funerais, conforme
ANEXO 1, limitando-se o numero de participantes, praticando-se o
distanciamento social, utilizando-se mascaras e higienizando-se das

maos, a fim de se evitar disseminacgao entre os presentes.
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ANEXO |
(Extraido integralmente do item 6 do documento “Manejo de Corpos” publicado

pelo Ministério da Saude em 25 de marco de 2020, pagina 14)

“INSTRUCOES AOS FAMILIARES E AMIGOS SVS/MS Versdo 1 — marco
2020

e Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da
COVID-19 NAO sao recomendados durante os periodos de isolamento
social e quarentena.

e Caso seja realizado, recomenda-se:

Manter a urna funeraria fechada durante todo o velério e funeral,
evitando qualquer contato (toque/beijo) com o corpo do falecido em
qualgquer momento post-mortem;

e Disponibilizar agua, sabao, papel toalha e alcool em gel a 70% para
higienizagdo das maos durante todo o veldrio;

Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

Evitar, especialmente, a presenca de pessoas que pertengam ao grupo
de risco para agravamento da COVID-19: idade igual ou superior a 60
anos, gestantes, lactantes, portadores de doengas crbnicas e
imunodeprimidos;

e Nao permitir a presenca de pessoas com sintomas respiratorios,
observando a legislagdo referente a quarentena e internagao
compulséria no ambito da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) pela COVID-19;

» Caso seja imprescindivel, elas devem usar mascara cirurgica comum,
permanecer o0 minimo possivel no local e evitar o contato fisico com os
demais;

e Nao permitir a disponibilizagdo de alimentos. Para bebidas, devem-se
observar as medidas de nao compartilhamento de copos;

e A cerimbnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de
pessoas, respeitando a distancia minima de, pelo menos, dois metros
entre elas, bem como outras medidas de isolamento social e de etiqueta
respiratoria;

e Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, nao
pelo risco biolégico do corpo, mas sim pela contraindicagdo de
aglomeracoes.

e Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados.”
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