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AVISO:

As recomendações inclusas neste Guia estão 
sob revisão contínua e podem ser modificadas 
se a situação epidemiológica assim exigir sem 
aviso prévio.



Das recomendações 

A pneumonia devido ao novo coronavírus, ou 
SARS-CoV-2, surgiu no final de 2019 na cidade de 
Wuhan, na província chinesa de Hubei, sendo 
declarada pela OMS como Emergência em Saúde 
Pública de Importância Internacional em 30 de 
janeiro de 2020. Devido à sua semelhança com 
outros coronavírus, acredita-se que seja 
transmitido principalmente por secreções 
respiratórias, seja por contato direto, pela emissão 
de gotas de mais de 5 mícrons ou, em 
procedimentos específicos. Além disso, a presença
do vírus na urina e nas fezes foi demonstrada, 
embora a transmissibilidade através deles não seja
clara. A taxa de mortalidade, de acordo com dados 
atualizados da OMS, está entre 2,7% -3% e afeta 
principalmente aqueles com mais de 65 anos de 
idade, sendo consideravelmente mais baixa do que
a taxa associada à pandemia de influenza H1N1 
2009-2010 , que era de 3,4% no Brasil, com 64% 
dos mortos com menos de 65 anos.
Portanto, embora não existam evidências sólidas 
até o momento do risco de infecção por cadáveres 
de pessoas que morreram de COVID-19, de 
acordo com o que foi observado para outros vírus 
respiratórios e o princípio da precaução, considera-



se que esses cadáveres poderiam supor risco de 
infecção para pessoas que entram em contato 
direto com elas.

Aqui vamos classificar o cadáveres em grupos de 
risco para facilitar o entendimento de todo guia 

CLASSIFICAÇÃO DO CORPO

a) Grupo I: aqueles que apresentam risco à saúde 
pública e / ou profissional, porque o falecido sofria 
de uma doença contagiosa infecciosa  incluídas e 
que pode ser modificado com base em evidências 
científicas disponível.
b) Grupo II: aqueles que apresentam risco 
radiológico devido à presença de substâncias ou 
produtos radioativos. Para seu tratamento, as 
disposições dos regulamentos de segurança 
nuclear serão seguidas.
c) Grupo III: aqueles que não apresentam riscos 
dos grupos I e II.

Os cadáveres de pessoas falecidas pelo COVID-19
devem ser considerados cadáveres do Grupo I.  
Como o cadáver pode constituir um risco biológico,
algumas medidas adicionais são propostas às 
contempladas para Cadáveres do Grupo III para 
tratamento, com base nas informações existentes e
nas recomendações aplicáveis internacionalmente.



No momento, não há diretrizes específicas para o 
manejo de cadáveres de pessoas que morreram de
COVID-19, mas o que é contemplado nas 
Diretrizes da Organização Mundial da Saúde 
publicadas em 2014 sobre Prevenção e controle de
infecções respiratórias agudas pode ser aplicado. 

Com tendência epidêmica e pandêmica durante os 
cuidados e saúde, que inclui uma seção sobre 
recomendações sobre os cuidados ao falecido.

As recomendações contidas neste documento 
foram preparadas em resposta à situação 
epidemiológica atual e com o conhecimento 
disponível até o momento, e pode ser revisado 
antes de alterações no contexto ou de novas 
evidências sobre o comportamento do SARS-CoV-
2.



PASSOS NO TRATAMENTO DO CORPO

1. Transferir da sala ou espaço de isolamento;
O cadáver deve ser transferido para o depósito o 
mais rápido possível após a morte.
Antes de prosseguir com a transferência do corpo, 
a família e os amigos devem ter acesso a uma 
despedida sem estabelecer contato físico com o 
corpo ou com as superfícies ou outros pertences 
em seu ambiente ou qualquer outro material que 
possa estar contaminado. As pessoas que entram 
devem tomar as precauções de transmissão por 
contato e por gotículas, colocando uma bata 
descartável, algumas luvas e uma máscara 
cirúrgica.
Todas as pessoas envolvidas na transferência do 
corpo da sala ou espaço de isolamento devem ter 
treinamento suficiente e devem estar em número 
suficiente para realizar esta operação, minimizando
os riscos. Todas as pessoas devem receber o 
equipamento de proteção individual apropriado, 
mesmo para casos sob investigação, provável ou 
confirmado para infecção por SARS-CoV-2 ou 
qualquer outra doença infecciosa. 
 Além disso, para realizar tarefas pesadas, são 
recomendadas medidas adicionais, como luvas de 
borracha, avental de borracha e sapatos fechados 
resistentes, além do equipamento de proteção 
usual.



O cadáver deve ser colocado em uma bolsa 
sanitária biodegradável e impermeável (sacos de 
remoção) com caixão e zinco, que atenda às 
características técnicas sanitárias de resistência à 
pressão dos gases internos, estanqueidade e 
impermeabilidade. A introdução na bolsa deve ser 
feita dentro da própria sala de isolamento. Este 
saco deve ser pulverizado com um desinfetante 
para uso hospitalar ou com uma solução de 
hipoclorito de sódio contendo 5.000 ppm de cloro 
ativo (diluição 1:10 de um alvejante com uma 
concentração de 40-50 gr / litro preparada 
recentemente).
A mistura pode ser proporcionalmente 250ml de 
hipoclorito, 500ml de água sanitária e 300ml de 
água,colocadas em borrifador comum. 
Uma vez que o corpo esteja adequadamente 
embalado na bolsa, ele poderá ser removido com 
segurança para armazenamento em local 
apropriado, colocado em uma urna para ser levado
ao necrotério,crematório ou enterro.

2. Necropsia
Os riscos usuais do trabalho de autópsia surgem 
do contato com materiais infecciosos, 
especialmente respingos, ao invés da inalação de 
materiais infecciosos. No entanto, nos casos de 
pacientes mortos por COVID-19, os pulmões e 
outros órgãos ainda podem conter vírus vivos, e 
medidas adicionais de proteção respiratória devem 



ser tomadas durante procedimentos que geram 
pequenos aerossóis de partículas (ex.: 
higienização do corpo) 
Portanto, em geral, recomenda-se ( em protocolo 
internacional )não realizar uma necropsia nos 
cadáveres das pessoas que morreram de COVID-
19, independentemente de serem casos 
classificados como investigados, prováveis ou 
confirmados, exceto por indicações clínicas bem 
fundamentadas.
Se a necropsia é considerada realmente 
necessária e pode ser garantido que é realizada 
em um ambiente seguro, ela pode ser realizada, 
cumprindo as recomendações sobre equipamentos
de proteção individual e minimizando a produção 
de aerossóis. Para realizá-lo, o corpo deve ser 
removido da bolsa impermeável e inserido 
novamente no final, seguindo todas as precauções 
detalhadas na seção anterior.
Se a necropsia for aceita, as autoridades de saúde 
responsáveis devem ser notificadas 
imediatamente. De acordo com os poucos estudos 
de necropsia que estão sendo realizados e De 
acordo com a escassa bibliografia atual, ela será 
realizada parcialmente por biópsias dos principais 
órgãos
O número de pessoas que farão a necropsia deve 
ser reduzido ao mínimo essencial, sem que haja 
mais pessoas na sala, exceto as que estão 
fazendo. Deve ser elaborada uma lista de todo o 



pessoal, que deve auto-monitorar qualquer sintoma
respiratório dentro de 14 dias após a última 
exposição a um caso confirmado, a fim de fazer o 
diagnóstico apropriado e proceder ao isolamento, 
se aplicável.
Para garantir um sistema de trabalho seguro, os 
protocolos de descontaminação, manutenção e 
descarte comumente usados para outros tipos de 
microrganismos com risco de propagação e um 
mecanismo de transmissão semelhante devem ser 
seguidos. 

Equipamento de proteção individual para necropsia
e tanatopraxia 

Todo o pessoal deve usar equipamentos de 
proteção individual que consistam em:

- traje da sala de operações, com camisa e calça 
ou roupa equivalente;
- avental e avental de mangas compridas, 
impermeáveis e de uso único (obrigatório se o 
avental não for à prova d'água);
- Durante os procedimentos de autópsia, será 
colocada uma máscara com um filtro de partículas 
cuja proteção corresponda à norma N95 certificada
- se forem realizadas manobras nas quais os 
aerossóis podem ser gerados, serão colocadas 
uma máscara de FFP3; (de acordo com a UE)



- Proteção ocular completa ou proteção facial 
completa (preferencial)
- luva dupla;
- chapéu;
- botas de cano alto:
- perneiras
Colocação de equipamentos de proteção 
individual:
- o EPI deve ser colocado no vestiário
- antes de entrar na sala  onde o corpo está 
localizado;
- no vestiário, substitua as roupas externas e os 
sapatos de rua por roupas de proteção completas 
ou equivalente, além de botas;
- entre na sala onde o corpo é encontrado.

Remoção de equipamentos de proteção 
individual:
- deixe a sala  no vestiário de saída
- remova o equipamento de proteção individual no 
provador de saída e descarte-o de acordo com as 
recomendações
- realize a higiene das mãos.



Figura F.1 Movimento recomendado da equipe que realiza uma autópsia em um 
estabelecimento de saúde.

A produção de aerossóis durante os procedimentos
deve ser minimizada, tomando as seguintes 
precauções:
- a sala deve ter ventilação de exaustão para 
conter os aerossóis e diminuir o volume liberado no
ar ambiente; se possível, recomenda-se que haja  
espaços e ventilação mínima de 6 horas por dia. 
Os sistemas de extração de ar ao redor da mesa  
devem direcionar o ar e os aerossóis na direção 
oposta ao pessoal que executa o procedimento 
(por exemplo, extração para baixo).
- Para minimizar os riscos de contaminação do 
pessoal que realiza, quando houver necessidade 
de realizar procedimentos  seqüenciais, será feita 
uma tentativa de executar o de maior risco 
infeccioso primeiro.
- Durante a procedimento, um assistente limpo 
será responsável por fazer os registros, 
observações e suprimentos.

Sala de Necropsia / Tanatório LOCAL DE SAÍDAE 
RETIRADA DE EPI´s 

LOCAL DE ENTRADA E 
COLOCAÇÃO DE EPI´s 

LOCAL DE ENTRADA E 
SAÍDA DO CORPO



- evite espirrar ao remover, manusear ou lavar os 
órgãos, especialmente o tecido pulmonar e 
intestino.
- use dispositivos de contenção sempre que 
possível (por exemplo, gabinetes de 
biossegurança)
- não devem ser utilizados sistemas de 
pulverização de água a alta pressão
- A fixação imediata dos órgãos / amostras obtidos 
para estudo histológico em formaldeído  a 10% e 
volume adequado (10 vezes o volume do tecido) 
inativa os agentes infecciosos mais importantes, 
exceto príons e micobactérias (os combinação de 
10% de formalina com 50% de álcool etílico).

Limpeza na sala:
Após a conclusão, as superfícies contaminadas 
com secreções de tecidos ou fluidos e do corpo 
devem ser limpas e desinfetadas. Essa limpeza 
deve ser feita pelas mesmas pessoas que 
realizaram a autópsia, para minimizar o número de 
pessoas expostas ao possível risco. Se 
recomenda:
- primeiro remova a maioria dos tecidos ou 
substâncias corporais com materiais absorventes
- limpar superfícies com água quente e detergente
- Desinfetantes comprovadamente eficazes contra 
vírus revestidos são cloro, álcool, peróxido de 



hidrogênio, compostos de amônio quaternário e 
produtos fenólicos.
- enxaguar bem.
- remova os resíduos da maneira usual.
3. Outras ações no cadáver
As ações extra-hospitalares no cadáver serão 
limitadas ao mínimo essencial (por exemplo, a 
remoção de marcapassos). Isso deve ser realizado
pelo pessoal da funerária, que deve ser informado 
de que é o corpo de uma pessoa acometida pelo 
COVID-19 ou doença infecto. As pessoas que 
realizam essas ações devem aplicar medidas de 
proteção semelhantes às recomendadas para os 
profissionais de saúde que cuidam de pacientes 
com COVID-19, incluídas no “Procedimento para 
lidar com casos de infecção pelo novo coronavírus 
(SARS-CoV-2) ) ".

Nenhuma ação de limpeza ou intervenção com 
tanatopraxia deve ser realizada no cadáver.

Transporte para a funerária
Após a introdução correta do cadáver e a 
desinfecção da bolsa à prova d'água, a 
manipulação externa da mesma ou do caixão que 
a contém não implica riscos.
O pessoal envolvido no transporte deve ser 
informado previamente sobre isso, bem como o 
procedimento a ser seguido em caso de incidente. 
Uma vez terminado o transporte, o veículo 



continuará da maneira usual. A gestão dos 
resíduos que podem ser produzidos na prestação 
de serviços funerários será classificada conforme 
indicado no presente guia. 
Um serviço de velório pode ser oferecido para o 
falecido, mas será com o caixão lacrado, contendo 
o corpo colocado na bolsa sanitária selada com as 
precauções detalhadas acima.

 Caixão e destino final
A bolsa sanitária à prova d'água que contém o 
cadáver pode ser colocada em um caixão normal, 
sem a necessidade de precauções especiais.
O destino final pode ser enterro ou cremação, em 
condições normais.
As cinzas podem ser manipuladas sem representar
nenhum risco.

 Processos indeferidos por COVID-19

No caso de casos sob investigação do COVID-19 
que estão finalmente descartados, conforme 
previsto no Procedimento de ação contra casos de 
infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), 
posteriormente procederá à realização do protocolo
de necropsia padrão. 

Considerações relacionadas à transferência 
internacional de corpos dos casos COVID-19.



A transferência internacional do cadáver de um 
caso COVID-19 pode ser realizada seguindo as 
disposições da legislação atual, com as 
modificações derivadas da recomendação de não 
realizar técnicas de tanatopraxia nele.

OBS.:Se se trata de autorizar a entrada do 
cadáver, será necessário diferenciar se o país de 
origem é signatário dos Acordos de Estrasburgo e 
Berlim em relação à transferência internacional de 
cadáveres. Se você for de um país signatário, o 
Mortgage Safe Pass que o acompanha será 
considerado válido e nenhum documento adicional 
será necessário. 
Se, pelo contrário, você vier de um país não 
signatário, para autorizar sua inscrição será exigido
apenas o Documento. O único emitido pelas 
embaixadas da UE no país da morte. Os cônsules 
que assinam este documento não exigirão a 
emissão do certificado de embalsamamento, mas 
colocarão ênfase especial na verificação 
documental de que a transferência é feita em um 
caixão que atenda às características que aparecem
na legislação correspondente.
 A UE não impedirá a saída desses cadáveres sem 
embalsamamento, mas como as técnicas de 
tanatopraxia não serão realizadas nos cadáveres 
dos casos COVID-19 e doenças infectantes, a 
transferência internacional não será possível se o 



país de destino exigir embalsamamento. requisito 
para autorizar a entrada em seu território.

A transferência internacional de cinzas não está 
sujeita a regulamentos de saúde.

Referencias Técnicas:

Os protocolos foram traduzidos e adaptados de 
acordo com a realidade do nosso pais, e baseado 
em dados fornecidos pela OMS. 

Protocolos dos países : China, Espanha e Itália.
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