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Melhores Praticas

Necropsia em casos suspeitos de COVID-19

RESUMO

O surto da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS,
em inglés) causado por coronavirus-2 (CoV-2) em
Wuhan, China, espalhou-se para diversos paises no
mundo, incluindo o Reino Unido, regido essa que
acumula mais de 3000 mortes até os primeiros dias de
marco de 2020. Isso inevitavelmente levard a um
aumento no numero de necrépsias relacionadas a
mortes suspeitas por doenca do coronavirus 2019
(COVID-19). O Royal College of Pathologists respondeu a
esta preocupacao com o lancamento de diretrizes para
pratica de necrdpsia relacionada com a COVID-19. O
seguinte artigo é um resumo e uma interpretagao dessas
diretrizes. Este inclui a descricdao da Classe de risco 3 de
organismos (ao qual o SARS-CoV-2 foi alocado), uma
breve descricdo do que é atualmente conhecido sobre
os achados patoldgicos e necrépsicos em COVID-19, um

resumo das recomendacBes para conducdo de
necropsias em casos suspeitos de COVID-19 e as técnicas
para definir o diagndstico nas necrdpsias. Conclui-se o
texto com as consideracGes sobre as correlacées

clinicopatoldgicas e notificacdo desses casos.

INTRODUGAO

A familia dos coronavirus compreende diversos virus
zoondticos que causam doengas graves em humanos,
como a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS,
em inglés) e a Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SARS).! No final de 2019, um novo surto de coronavirus
causado pelo SARS-CoV-2 teve inicio em Wuhan, China,
o qual causa uma enfermidade em humanos
denominada pela OMS? como doenca do coronavirus de
2019 (COVID-19, em inglés). A patobiologia da COVID-19
permanece parcialmente desconhecida e esforgos
significativos para seu estudo estdo em andamento no
mundo todo. O SARS-CoV-2 continua a se espalhar
enquanto o nimero de ébitos continua crescendo.® O
conhecido,

modo de transmissdo do virus é

primordialmente, pela inalacdo de goticulas de

secrecbes respiratérias, porém, a aquisicdo Vvia
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superficie da pele é uma outra possibilidade.* A febre é
geralmente o primeiro sintoma a ser notado, com
subsequente desenvolvimento de sintomas
respiratdrios.>® A maioria dos pacientes com COVID-19
tem um curso leve da doenga; no entanto,
aproximadamente 20% dos pacientes desenvolvem
doenca grave com alta taxa de mortalidade, que esta

associada a senilidade e a imunossupressdo.>®

Em fevereiro de 2020, o Royal College of Pathologists
(RCPath) langou orientagGes sobre os exames post-
mortem para trabalhadores de necrotérios em casos
suspeitos de COVID-19.* Este artigo resume essas
diretrizes. Ele é baseado no nosso conhecimento atual,
no inicio de marco de 2020, da COVID-19 e pode sofrer
alteragées a medida que mais informacgdes se tornem
disponiveis.

CATEGORIZAGAO EM CLASSE DE RISCO DA COVID-19

No Reino Unido, os patégenos sdo categorizados de
acordo com seu risco para humanos pelo Advisory
Committee on Dangerous Pathogens — ACDP (Comité
Consultivo em Patégenos Perigosos, em tradugdo livre),
subordinado a Health and Safety Executive (Agéncia de
Saude e Seguranca, em traducdo livre).” As orientacdes
do ACDP s3o amplamente destinadas as equipes de
laboratérios de microbiologia relacionados a clinica e a
pesquisa, no entanto, dado o potencial risco a saude das
equipes dos necrotérios, a pratica da necrdpsia foi
adaptada para refletir o risco da transmissdo de
patégenos infecciosos durante e apds exames post-
morten.® Essas classes de riscos (CR 1 a 4) sdo atribuidas
de acordo com o risco de infec¢gdo em humanos,
probabilidade de disseminagao e acesso a tratamentos
ou medidas profilaticas (veja tabela 1). O Control of
substances hazardous to health — COSHH (Regulamento
de Controle de Substancias Perigosas para a Saude, em
traducgdo livre) define quatro niveis de contengdo para
trabalhar com estes organismos, os quais correspondem
diretamente com a classe de risco do organismo (isto €,
o nivel de contengdo 3 deve ser usado contra
organismos da classe de risco 3).

Os coronavirus causadores de SARS e MERS sdo
considerados patdgenos da CR3, enquanto a maioria dos
outros virus da familia Coronavirinae sdo considerados
CR2.” O SARS-CoV-2 foi recentemente categorizado
como um organismo de CR3.%7° Qutros virus dentro da
CR3 incluem os virus da raiva, pélio, dengue, hepatites
B,C,DeE, eHIV1e?2, entre outros.* Alguns organismos
da CR3 (por exemplo, virus da herpes B, C, D e E) podem
ser utilizados em condicdes de contengdo menos
restritivas do que aquelas delineadas pela COSHH para
organismos da CR3; no entanto, o SARS-CoV-2 ndo estd
nessa lista.” Uma vez que as precau¢des adequadas
estejam em uso, o risco para trabalhadores mortudrios
lidando com esses organismos da CR3 é baixo, sendo
gue um necrotério com equipes suficientes e
funciondrios experientes deve ser capaz de lidar com
casos de qualquer patégeno da CR3.

REDUGAO DO RISCO DURANTE EXAMES POST-MORTEN
COM ORGANISMOS DA CR3

Em geral, conduzir uma necrdpsia em um paciente com
suspeita de infeccdo por organismos da CR3 necessita de
quatro dreas de atencdo: avaliagdo do risco,
entendimento da patologia que pode ser encontrada,
padroes

procedimentos operacionais padrdo para patdgenos

precaugdes universais e  quaisquer
especificos da CR3. A utilizagdo efetiva de precaugdes
universais mitiga o uso de informag¢des imprecisas ou

incompletas nas avaliagfes individuais dos casos.

Trabalhadores mortuarios que fazem necrépsias
pelo COSHH para

realizarem avaliagbes de risco em cada exame post-

possuem deveres delineados
mortem para sua propria seguranga e de seus colegas.
Antes do procedimento de necrdpsia, deve-se revisar o
histérico médico no termo de consentimento ou no
formulario de solicitagdo do médico legista, as
informagdes obtidas dos médicos pessoais do paciente,
os resultados de laboratdrio e os achados do controle de

infeccdo do hospital ou exames externos.
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Tabela 1 Defini¢cGes das classes de risco do ACDP:
tabela adaptada da referéncia 7
DefinigGes das classes de risco do ACDP
Classe 1 Improvavel causar doengas em humanos.
Classe 2  Pode causar doencas em humanos e risco
aos empregados, porém é improvavel que
se dissemine para outras pessoas.
Pode causar doencga grave em humanos e
pode ser um risco significativo a
empregados. Pode ser disseminado para
outras pessoas. Medidas profilaticas e/ou
tratamentos sdo geralmente acessiveis.
Causa doenca grave em humanos e
apresenta significativo risco a
empregados. E provavel que se dissemine
para outras pessoas. Geralmente ndo ha
medidas profildticas e/ou tratamentos
acessiveis.
ACDP, Advisory Committee on Dangerous Pathogens.

Classe 3

Classe 4

Deve-se salientar que, neste ponto, se é considerado
qgue o 6bito é devido a infecgdo confirmada por SARS-
CoV-2, é improvavel ser necessaria uma necrépsia, de
forma que o certificado de 6bito deve ser liberado. No
entanto, se a infeccdo estd envolvida em um caso
forense, o dever legal impele a realizacdo apropriada de
uma necrépsia completa. O problema é que nem
sempre é simples responder se uma pessoa morre com
infecgdo da COVID-19 ou em decorréncia dela, portanto
a epidemiologia continua e os dados disponiveis sobre
investigagdes podem trazer alguma luz a este problema.

ACHADOS PATOLOGICOS NA COVID-19

Informagbes referentes aos achados patoldgicos da
COVID-19 sao limitadas, porém diversos relatos de caso

foram publicados recentemente. 11

Aspectos clinicos: A Public Health England — PHE
(Agéncia de Saude Publica Inglesa, em tradugédo livre)
estabeleceu critérios para avaliar a possibilidade de
infeccdo por SARS-CoV-2 nos pacientes.'? Estes critérios
sdo os mesmos de quando um paciente vai a ébito, com
excec¢do de que os prazos determinados pelas diretrizes
se referem ao horario antes do falecimento ou inicio dos

sintomas relevantes antes da morte ser conhecida
(estabelecido no Quadro 1).

Se, através desses critérios, for considerado que o ébito
foi relacionado a COVID-19, a escolha de se realizar um
exame post-mortem completo ou reduzido é baseada
somente na retirada de amostras necessdrias para
verificacdo da infeccdo por SARS-CoV-2. Essa decisdo
deve ser feita de acordo com as peculiaridades
individuais de cada caso e devem incluir as solicitacGes
do médico legista ou de outras pessoas envolvidas. Um
exame post-mortem por etapas também pode ser
considerado. Esse processo envolve, inicialmente, a
retirada de amostras diagndsticas e, posteriormente, a
consideragdo de se realizar uma necrépsia mais
completa apds a liberagdo dos resultados dos exames.
Esta técnica em etapas é recomendada, se possivel.

Quadro 1 Definig¢do interina de possiveis casos pela
Public Health England

Critérios epidemioldgicos

> Viagem para paises ou regides* especificas dentro
de 14 dias do inicio dos sintomas.

» Contato* com casos confirmados de COVID-19
dentro de 14 dias do inicio dos sintomas.

Critérios clinicos

> Infeccdo respiratéria aguda grave.

> Infeccdo respiratoria de qualquer intensidade com
respiragdo encurtada e/ou tosse.

» Febre isolada.

Isto pode ser atualizado regularmente. *Os paises

especificos e definicdes de contatos podem ser

atualizados regularmente no link abaixo. Por favor

verifique este link quando estiver considerando casos

possiveis de infec¢gdo por SARS-CoV-2 durante as

necropsias.

Aspectos macroscopicos: 0s aspectos macroscopicos da
COVID-19 s3ao geralmente encontrados na regidgo do
térax e podem incluir pleurite, pericardite, consolidagado
pulmonar e edema pulmonar. O peso do pulmdo pode
estar aumentado acima da normalidade. Deve-se
observar que uma infeccdo secundaria pode se impor
sobre a infeccdo viral e pode causar inflamagdo
purulenta tipica de infec¢des bacterianas.*
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Achados microscopicos: um artigo recente descreveu os
aspectos patoldgicos precoces na COVID-19 em dois
pacientes que passaram por resseccdes cirdrgicas para
adenocarcinomas pulmonares, porém descobriu-se
posteriormente que tinham COVID-19 na época das
cirurgias.!! Os achados foram inespecificos e incluiam
edema, hiperplasia pneumocitica, inflamacdao focal e
formacao de células gigantes multinucleadas, ao mesmo
tempo em que ndo eram observadas membranas
hialinas. Visto que estes pacientes estavam
assintomdticos para COVID-19 no momento das
cirurgias, é provavel que isso signifique apenas
alteracdes precoces de dano pulmonar agudo na
infeccdo.!! Em outro caso, um homem de 50 anos de
idade faleceu por infeccdo COVID-19 grave e achados
histopatoldgicos

Amostras foram coletadas durante a bidpsia post-

adicionais foram identificados.
mortem e a descricdo desses achados nao foi fornecida,
no entanto multiplas opacidades em vidro fosco foram
observadas no exame de raio-X de térax. Os achados
microscopicos incluiam dano alveolar difuso com
exsudatos.’® A inflamac3o era predominantemente
linfocitica e células gigantes multinucleadas foram
visualizadas ao lado de grandes pneumdcitos atipicos,
porém, inclusGes virais definitivas ndo foram
observadas. Esteatose microvesicular com inflamacao
leve foi observada no figado, no entanto, é incerto se
este achado estava relacionado ao virus ou se era
iatrogénico. As caracteristicas documentadas sdo bem
semelhantes as encontradas nas infec¢cdes por SARS e

MERS.

FATORES RELACIONADOS AOS NECROTERIOS

Ventilacdo adequada é necessaria onde necrdpsias com
organismos da CR3 sdo realizadas, com separac¢do
suficiente do restante do necrotério. S3o aceitdveis
ventilagcdo na sala inteira ou fluxos de ar descendentes
nas estacBes de trabalho.' Serras elétricas para 0ssos
devem conter mecanismo de vacuo para isolar
particulas de aerossol. E preferivel que se tenha uma
instalacdo isolada de alto risco para realizagdo das
necrdpsias com organismos da CR3, entretanto isto ndo
é obrigatério.® Todos os equipamentos essenciais

devem estar disponiveis no inicio do exame post-
mortem (por exemplo, recipientes para amostras,
garrafas para cultura, entre outros) para eliminar a
necessidade de saida e retorno ao ambiente de
trabalho.
encontradas nos documentos especificos de orientacdo

Informagbes  adicionais podem  ser

do National Health Service.*®

A equipe disponivel para esses tipos de exames post-
mortem de alto risco deve, preferencialmente, incluir
um patologista, um técnico de patologia anatomica e
uma terceira pessoa para revezamento. A presenca
desta terceira pessoa é benéfica, mas n3o essencial.® Se
conveniente, estagidrios com experiéncia em patologia
de necrdpsia (avaliados por membros mais experientes)
podem se envolver nas necrdpsias com organismos de
CR3, sob adequada supervisdo. Ndo foram identificados
riscos especificos de infeccdo para estagiarias gravidas;
no entanto, elas podem optar por nao trabalhar nas
necropsias e isso deve ser discutido com o chefe do
servigo.

REALIZAGAO DE NECROPSIA EM INFECCOES COM
ORGANISMOS DA CR3

Varias técnicas empreendidas durante necrdpsias
podem reduzir o risco inerente as infec¢des de
organismos da CR3. As equipes devem ser
adequadamente treinadas. Para os técnicos de
patologia anatémica, essa exposi¢cdo deve estar alinhada
com sua experiéncia curricular e com os treinamentos
padronizados pela Royal Society for Public Health. Para
os estagidrios em patologia, isso fica a critério dos
membros mais experientes. Lesdes por material
cortante podem ser evitadas pela redu¢ao do uso desse
tipo de material no espacgo de trabalho, optando-se por
tesouras sem ponta, laminas PM40 de ponta curva e
pelo trabalho de apenas um profissional por vez na
cavidade corporal.* Orgdos frescos devem ser fatiados
enquanto estdao sendo estabilizados por uma esponja
em uma superficie sélida. Agulhas devem ser
descartadas em lixeiras de materiais perfuro-cortantes e

nunca devem ser re-encapadas.
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Quadro 2 Lista minima de equipamentos de protecao

individual (EPI) para serem utilizados em casos

suspeitos de COVID-19

EPIs Universais

» Roupa privativa.

> Touca cirurgica.

> Protetor facial.

> Avental impermeavel para cobrir todo o corpo e

bracos (tipicamente um avental cirdrgico).

Campo impermeavel de plastico.

Botas de borracha com biqueira de aco.

Luvas de protecdo contra cortes de kevlar ou

neoprene, para serem utilizadas embaixo das

luvas descartdveis.

» Luvas descartaveis de uso Unico, sem latex.

Equipamento de prote¢cao adicional em casos

suspeitos de COVID-19

» Mascara de protecdo dobravel e moldavel ou
macacao de prote¢ao impermeavel.

Y V VY

A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) é vital. Alguns EPIs sdo universalmente utilizados
em exames post-mortem (Quadro 2); no entanto,
madscaras cirudrgicas comuns ndo oferecem protecdo
suficiente. Mdascara de protecdo dobraveis, moldaveis e
com valvulas possuem uma eficdcia acima de 95% e sdo
adequadas para uso em casos provaveis de COVID-19.*
Trajes de corpo inteiro com respiradores individuais
aparentemente fornecem o tipo de protegdo mais
completa, porém eles ndo sdo praticos e nao sdo
necessarios. '

O exame post-mortem em etapas é recomendado pela
RCPath.* Onde um exame mais detalhado é necessario,
pode-se considerar realizar um exame post-mortem
limitado. Em infeccOes generalizadas, pode-se realizar
um exame post-mortem minimamente invasivo a fim de
se obterem amostras necessarias de fluidos e tecidos;’
entretanto, infecces localizadas podem ser dificeis de
serem identificadas com esta técnica, porém pode-se ter
melhores resultados se forem utilizadas em combinac¢do
com exames de imagem post-mortem.

Exame post-mortem de tomografia computadorizada
(PMCT, em inglés): histopatologistas com acordos locais
de acesso a laboratérios de imagem que realizem PMCT
podem utiliza-los para obter informagGes pulmonares

significativas ou identificar a causa da morte em casos
com infeccdo acidental por SARS-CoV-2. Um recente
estudo (n=101) multicéntrico demonstrou opacidades
de vidro fosco nos pulmdes em 86% dos casos, ou uma
mistura de vidro fosco e consolidacio em 64% dos
pacientes examinados.’®* Proeminéncia vascular e
bronquiectasias de tragcdo também sdo descritas (71% e
53%, respectivamente). Essas alteracbes geralmente
distribuidas
perifericamente e acometendo os lobos inferiores. A

apresentaram-se bilateralmente,
decisdo de se realizar uma PMCT nativa ou uma PMCT
ventilada cabe ao radiologista responsdvel pelo laudo do
exame apos andlise de: uso de via respiratdria clinica
existente, ou a realizacdo de uma traqueostomia post-
mortem, pode fornecer acesso para ventilacdo e
permitir a possibilidade de se obter amostras do trato
respiratorio inferior.

DIAGNOSTICO DE COVID-19

As amostras necessarias para diagnosticar COVID-19 em
uma necrépsia sdo as mesmas para pacientes vivos.
Estas incluem 5mL de amostra de sangue fresco (sem
aditivos) para sorologia, cotonetes (swabs) do sistema
aerodigestivo superior (nariz e boca) e amostras do
sistema respiratoério inferior (lavado broncoalveolar ou
escarro).'® Para detalhes completos e atualizados de
como enviar estas amostras, acessar os links nas
referéncias.’® Deve-se notar que o envio de cada
amostra necessita um formulario E28 especifico. A PHE
orienta especificamente que um cotonete deve ser
utilizado para o trato aerodigestivo superior e outro
cotonete para o trato respiratdrio inferior.*

A RCPath recomenda que amostras padrdao, como os
cotonetes de trato respiratdrio e amostras de tecido,
devem também ser simultaneamente enviadas ao
departamento de microbiologia para deteccdao de
outros patdgenos para diagndsticos diferenciais.
Quando possivel, um conjunto completo de tecidos
histolégicos também é recomendado, juntamente com
outras investigacdes especificas, conforme estabelecido

Caso a caso.
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Cotonetes prontos para uso podem ser utilizados para
coleta de amostras do trato respiratério. Amostras de
sangue, urina e liquido cefalorraquidiano, quando
apropriado, devem ser coletadas antes de abrir a
cavidade do corpo e sob as maiores condi¢des estéreis
possiveis, a fim de reduzir contaminagdes. Isso pode ser
conseguido utilizando-se desinfetantes contendo alcool
para limpeza da pele. Amostras de sangue para cultura
devem ser coletadas, preferencialmente, da veia
subcldvia, veia jugular ou do ventriculo esquerdo para
evitar contaminagdo pelos intestinos.

CONCLUSAO

Nd6s delineamos a categorizagdo das classes de risco,
aspectos patoldgicos e a abordagem das necrdpsias em
casos suspeitos de COVID-19 para protecdao dos
trabalhadores de necrotérios. Se, havendo correlagdo
clinicopatoldgica, a causa primaria da morte for
considerada COVID-19, entdo ela deverd ser informada
na ultima linha da parte 1 do formulario do Office of
National Statistics (Secretaria Nacional de Estatisticas,
em traducdo livre). Se houver outra causa primaria e a
COVID-19 foi considerada como corresponsavel, pode-
se, entdo, ser indicada na parte 2. Por fim, é benéfico
notificar a PHE de quaisquer casos onde a COVID-19 foi
confirmada, ainda que isso também tenha que ser feito
pelo laboratério que realizou o diagndstico.
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