Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas nao
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas

OFICIO N° 120/2022/CGIAE/DAENT/SVS/MS
Brasilia, 05 de agosto de 2022.

Assunto: Encaminha Nota Informativa sobre as orientagoes gerais aos
Servicos de Verificacao de Obito (SVO) sobre manejo de corpos no contexto
do Monkeypox.

Prezadas equipes de vigilancia do 6bito e diretores dos Servigos de
Verificagcao de Obito - SVO,

1. A Coordenacao-Geral de Informacoes e Analises
Epidemioldgicas (CGIAE) do Departamento de Andlise Epidemioldgica e
Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (DAENT) da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), encaminha a NOTA
INFORMATIVA N° 4 - CGIAE/DAENT/SVS/MS (0028497657) a respeito das
orientacdes gerais aos Servicos de Verificagao de Obito (SVO) sobre manejo de
corpos no contexto do Monkeypox.

2. Colocamo-nos a disposicdo para mais esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Marli Souza Rocha
Coordenadora-Geral
Coordenacdo-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas nao
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacgdes e Analises Epidemioldgicas

NOTA INFORMATIVA N© 4/2022-CGIAE/DAENT/SVS/MS

Assunto: Orientacdées gerais aos Servicos de Verificacio de Obito (SVO)
sobre manejo de corpos no contexto do Monkeypox.

1. CONTEXTO

1.1. A Monkeypox é uma doenca causada pelo virus Monkeypox, com
sintomas semelhantes, mas geralmente menos graves, que aqueles
apresentados pela variola. Embora a variola tenha sido erradicada em 1980, a
Monkeypox continua a ocorrer em paises da Africa Central e Ocidental. Em 23 de
julho de 2022, a Organizacao Mundial de Saude, declarou a doenca como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, devido a ocorréncia
global de Monkeypox.

1.2. Os Servicos de Verificacdo de Obitos (SVO) sdo servicos publicos
estratégicos para determinar a causa de morte no Brasil, de modo a permitir a
elucidacdo das causas dos 6bitos, com ou sem assisténcia médica.

1.3. Nesse sentido, a Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio do
Departamento de Anadlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas nao
Transmissiveis (DAENT), por meio da Coordenacdo-Geral de Informacdes e
Analises Epidemioldgicas (CGIAE), gestora da Rede Nacional dos Servigos de
Verificacao de Obito (RNSVO), informa o que se segue.

2. RECOMENDAGCOES GERAIS

2.1. Os procedimentos de biosseguranca no SVO, em casos suspeitos de
Monkeypox, devem ser os mesmos adotados para quaisquer outras doencas
infecciosas de biosseguranca 3, conforme NOTA TECNICA n© 03/2022 -
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA.

2.2. Os casos passiveis de serem recebidos pelos SVOs sao de dbitos
ocorridos em residéncias, instituicdes de longa permanéncia e via publica.

2.3. As orientacdoes aos familiares/responsaveis sobre manuseio e
limpeza dos pertences dos falecidos incluem aquelas preconizadas para as
demais doencgas infecciosas com risco biolégico 3, sobretudo utilizando-se
solucao clorada [0,5%] ou outro saneante desinfetante regularizado junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

2.4. A equipe de remocdao deve, se possivel, envolver o corpo em dois
lencdis de tecido e apds, acondicionda-lo em saco plastico para cadaver,
impermeavel e biodegradavel.

2.5. A equipe de atendentes/secretariado do SVO deve adotar o uso de



mascara cirdrgica para o atendimento aos familiares/responsaveis, bem como o
uso de luvas de procedimento descartaveis para o manuseio de documentos de
identificacdo do falecido e seus familiares/responsaveis, formularios de
encaminhamento ao servigo, documentos médicos e do prontuario cadavérico. O
uso do alcool a 70 % na mobilia e objetos de trabalho deve ser frequente.

2.6. Recomenda-se que os servicos de salde, publicos e privados, NAO
enviem os casos de 6bitos confirmados ou suspeitos de Monkeypox aos SVOs, a
fim de minimizar o manuseio dos corpos com risco de contaminacao das
equipes.

2.7. Para os falecidos em unidades de saude, suspeitos de Monkeypox,
com lesGes em pele e orofaringe, e se a coleta de material bioldgico ndo tiver
sido realizada em vida, deve-se proceder a coleta post mortem no servigo de
saude, por meio de swab de pele e/ou orofaringe, para diagndstico laboratorial
e posterior investigacao pela equipe de vigilancia local. E necessario que cada
localidade defina um fluxo de coleta e processamento dessas amostras.

2.8. Diante da necessidade do envio de corpos ao SVO, deve ser
realizada a comunicagdo prévia ao gestor do servico para certificacdo de
capacidade para o recebimento.

3. RECOMENDACOES PARA AUTOPSIA

3.1. As autdpsias convencionais ou abertas em casos suspeitos de
Monkeypox devem ser evitadas. Se houver a premente necessidade de serem
realizadas, devem ser feitas em ambiente com nivel de biosseguranca 3, cuja
estrutura fisica requer sistema de tratamento de ar adequado, incluindo a
manutencdo de pressdao negativa em relagao as areas adjacentes e um minimo
de seis trocas de ar (estruturas existentes) ou 12 trocas de ar (nova construcao
ou reforma) por hora, devendo ser lancado diretamente para o meio exterior ou,
se nao, passar por um filtro HEPA. As portas da sala de autdépsia devem
permanecer fechadas durante o procedimento, exceto para a entrada e saida da
equipe que deve receber treinamento adequado para tal.

3.2. As autdpsias minimamente invasivas (AMI) podem ser realizadas em
salas com nivel de biosseguranca 2, conforme procedimentos operacionais e de
biosseguranca padrao do servico.

3.3. A equipe para a autdpsia deve ser constituida prioritariamente por
profissionais ja vacinados para a variola ou, ndo o sendo, que sejam pessoas
gue nao estejam gestantes ou imunocomprometidas.

3.4. Deve-se manter na sala de autdpsia uma equipe minima necessaria
para a realizacdao da autdpsia, mas ndao menos do que dois profissionais, o
médico patologista e o auxiliar de autdpsia.

3.5. As atividades post mortem devem ser conduzidas de modo a evitar
ao maximo a geracao de aerossdis. A lavagem de visceras, a mudanca de
decubito do corpo e a utilizacdo de serras oscilantes, como por exemplo para
craniotomia, devem ser evitadas.

3.6. Antes do inicio da autdpsia, deve-se aspergir o corpo com solugao
clorada [0,5%] ou outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa.

3.7. Os equipamentos de protecao individual (EPI) que devem ser
utilizados durante a autopsia sao:

a)luvas cirurgicas nitrilicas duplas interpostas por luva de malha
sintética a prova de corte;



b)macacao ou avental impermeavel;

c) mascaras N95 ou superior;

d)éculos ou escudo facial/face shield;

e)gorro cirdrgico ou touca descartavel; e

f) botas impermedaveis ou propés impermeaveis e descartaveis.

3.8. O numero e a extensdo dos procedimentos devem ser minimizados,
tanto para diminuir as oportunidades de risco do trabalhador quanto para o
potencial de contaminacdao ambiental. Deve-se realizar autdpsias apenas na
medida necessaria para obter informacdes necessarias.

3.9. Caso haja coleta de drgdos, deve-se incluir amostras representativas
de pele, linfonodos, amigdalas, coracdo, pulmao, figado, baco e rim, devendo
ser acondicionadas em solucao de formol a 10% e em criotubos, “in natura”,
conforme orientacao laboratorial de cada localidade.

3.10. Ressalta-se que Obitos ocasionados por Monkeypox acometem
principalmente criancas abaixo de 12 anos, gestantes e imunossuprimidos.
Decorrem, especialmente, de complicacoes, tais como:

celulites/abscessos/lesdes necrosantes de pele e tecidos moles; choque por
sequestro de liquidos para o subcutdneo na fase de crostas; pneumonia grave;
vOmitos e diarreia que podem levar a desidratacdo grave, anormalidades
eletroliticas e choque; linfadenopatia cervical com evolugao para abscesso retro
faringeo e sepse, e encefalite.

3.11. Para a equipe de remocao de corpos humanos suspeitos de
Monkeypox, falecidos em residéncias, instituicdes de longa permanéncia ou via
publica, sdao recomendados os seguintes equpiamentos de protecao individual
(EPI):

a)mascara N95 ou superior;

b)gorro ou touca;

c) luvas nitrilicas ndo estéreis;

d)jaleco impermedvel sem areas de abertura frontal;
e)botas impermeaveis passiveis de desinfeccdo.

3.12. Apds a autdpsia, o corpo devidamente identificado com etiqueta ou
esparadrapo contendo nome, nome da made, data de nascimento e data do
obito, deve ser acondicionado em saco plastico para cadaveres, impermeavel e
biodegradavel, posteriormente fechado, seguindo-se a aspersdao de sua
superficie externa com solucao clorada a 0,5% ou outro saneante desinfetante
de alto nivel, regularizado pela ANVISA.

3.13. O saco plastico deve conter etiqueta com o nome do cadaver, nome
da made, data de nascimento e data do Obito, além da inscricdo “risco bioldgico
3",

4, DESCARTE DE MATERIAIS E AMOSTRAS BIOLOGICAS

4.1. Todos os EPI e os materiais de coleta nao reutilizaveis devem ser
colocados em sacos de risco bioldgico para manuseio como residuos infectantes,
conforme normatizagao (RDC n° 222/2018).

4.2. Todos o0s equipamentos reutilizdveis devem ser limpos e
desinfetados de acordo com os procedimentos operacionais padrao do servigo.



4.3. Todas as superficies devem ser completamente limpas com solucao
clorada a 0,5% ou outro saneante desinfetante de alto nivel regularizado pela
ANVISA.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

5.1. As orientagbes contidas nesta nota podem ser atualizadas a
qualquer tempo, a partir do surgimento de novas evidéncias cientificas a
respeito da doenca.

5.2. Para maiores informacdes sobre estas orientagdes e recomendacoes,
deve-se contatar a Coordenacdo-Geral de Informagdes e Analises
Epidemioldgicas (CGIAE), por meio do endereco de e-mail: cgiae@saude.gov.br.
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