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RESUMO

Introduc&o. Manipulagdo de material bioldgico originado de necropsias é fator de
risco para infecgdo com microorganismos de transmissao parenteral. Esse risco
aumenta para 0s necroscopistas e médicos legistas que necessitam as vezes fazer
disseccbes manuais para a retirada de projetis de arma de fogo o que aumenta o
risco de acidente com fragmentos de ossos ou do proprio projetil. E demonstrado
que os virus da imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite B (VHB) e da hepatite C
(VHC) permanecem viaveis por variaveis periodos apés a morte. Objetivos.
Pesquisar o HIV, VHB e VHC no sangue de cadaveres necropsiados no
Departamento Médico Legal de Vitoria/ES. Métodos. Foi retirado sangue da veia
subclavia ou das cavidades cardiacas de 338 cadaveres necropsiados com menos
de 24 horas de 6bito. ApGs centrifugacdo, o soro foi armazenado a -20° C. Foram
utilizados testes rapidos para pesquisa do HIV (Rapid Check HIV 1 e 2® NDI —
Nucleo de Doencas Infecciosas/UFES), VHB (Imuno-Rapido HBsAg®, WAMA
Diagnostica) e VHC (HCV rapid test Bioeasy®, Bioeasy Diagnostica LTDA). Todos
0s casos positivos foram confirmados pelo método de Imunoensaio
Quimioluminescente por Microparticulas — CMIA Architect® (Abbott Laboratories
USA). Foram anotados a idade aparente, o género, a raga/cor, a causa do 6bito e a
presenca de tatuagens em cada corpo necropsiado. Resultados: Dos 338 soros
examinados, 17 (5,02%) foram positivos para um dos virus investigados, sendo sete
(2,07%) positivos para HIV, sete (2,07%) para VHC e trés (0,89%) para VHB. Nao
houve nenhum caso com reacéo positiva para mais de um virus concomitantemente.
Conclusdo: Comprovou-se que ocorre exposicdo aos virus pesquisados na
realizacdo das necropsias, o que reforca a necessidade do uso de medidas de
seguranca e de métodos auxiliares como os radiologicos, reduzindo a necessidade

de dissec¢cdo manual na procura e recuperacao de projetis de arma de fogo.

Palavras-chave: Necropsia; HIV; Hepatite B; Hepatite C; medicina legal



ABSTRACT

Introduction. Manipulation of biological material from necropsies is a risk factor for
infection with parenteral transmission microorganisms. This risk increases for the
professional who perform the necropsies (Physicians and technologists), who
sometimes needs to perform manual dissections in order to remove meandering
bullets, which enhances the risk for accidents with bone fragments or with fragments
of the bullet. It has been demonstrated that the human immunodeficiency virus (HIV),
the hepatitis B virus (HBV) and the hepatitis C virus (HCV) remain viable variable
periods after death. Objectives. To investigate the presence of HIV, HBV and the
hepatitis HCV in cadavers submitted to necropsies in the Departamento Médico
Legal de Vitoria-ES. Methods. It was collected blood from subclavian vein or cardiac
cavities from 338 autopsied cadavers within less than 24 hours from death. After
centrifugation the serum was stored at minus 20° C. It was used rapid tests for of HIV
(Rapid Check HIV 1 e 2® NDI — Nucleo de Doencas Infecciosas/UFES),
HBsAg(Imuno-Rapido HBsAg®, WAMA Diagnostica) and HCV (anti-HCV rapid test
Bioeasy®, Bioeasy Diagnostica LTDA). All positives tests were confirmed by
Chemiluminescent Microparticle Immunoassay — CMIA Architect® (Abbott
Laboratories USA). It was registered apparent age, gender, ethnic group, cause of
death and presence of tattoos in each of the autopsied corpse. Results: From 338
examined serum, 17 (5,02%) was positive for one of tested virus, with seven (2,07%)
positive reactions for HIV, seven (2,07%) for VHC e three (0,89%) for VHB. There
were no cases with positive reaction for more than one virus at once. Conclusion: It
was established that occurs exposure to the researched viruses during the
performance of the autopsies, which reinforces the need for the use of safety
measures and auxiliary methods such as radiological ones, reducing the necessity of

manual dissection in the search and recovery of firearm projectiles.

Keywords: autopsy; HIV; hepatitis B virus; hepatitis C virus; legal medicine
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1- INTRODUCAO

A manipulacdo de material bioldgico originado de necropsias é fator de risco para
infeccdo por microorganismos de transmissdo parenteral. No ato da necropsia ha
riscos de acidentes perfurantes e perfurocortantes ndo s6 com instrumentos da
necropsia, mas também com fragmentos de 0ssos, corpos estranhos ou de projetis
imersos em tecidos. Uma particularidade das necropsias realizadas no Servi¢co de
Medicina Legal (SML) do Departamento Médico Legal (DML) de Vitéria é o elevado
namero de exames realizados em cadaveres com 6bitos devido a lesdes provocadas
por projetis de arma de fogo, e uma das fases da necropsia é a recuperacao deles
para serem enviados ao Servigo de Balistica. Nesse processo ndo pode ser usada
pinca de metal ou outro material resistente porque pode danificar/alterar as ranhuras
e prejudicar o exame de comparacgédo balistica. E através do exame balistico no
projetil recuperado que se pode chegar a arma que deu origem ao disparo

favorecendo, assim, a determinacao da autoria do delito.

Rotineiramente esses projetis sao procurados por incisdes e tateamento manual dos
orgaos atingidos para que seja possivel sua localizacdo e recuperacdo. No caso
de haver algum projetil no encéfalo, muitos técnicos em necropsia realizam a
compressdo manual e ha sempre a probabilidade de existéncia de fragmentos
0sseos pontiagudos da calota craniana, carreados junto com o projetil, além de
fragmentos pontiagudos ou cortantes do préprio projetil. Nessa manipulacao e no ato
da disseccao dos cadaveres, o profissional envolvido na necropsia esta sob risco de
acidentes perfurocortantes e, consequentemente, de contagio com patégenos de
transmissdo parenteral. Além desses tipos de acidentes, ha risco de respingos e

aerossois que podem também conter microorganismos viaveis.

Apesar de ser recomendado o uso de equipamentos de protecéo individual (EPI)
adequados, o conhecimento da magnitude do risco € muito importante, ndo so para
0 convencimento do uso desses, como também na averiguagdo periddica de
marcadores da infeccdo nas pessoas envolvidas nos atos da necropsia e na
manipulagdo do material colhido para analises em outros laboratérios. Essa
avaliacao periodica possibilita diagnostico mais precoce e intervencdes terapéuticas

mais seguras nos casos em que efetivamente ocorrer infeccao.



14

Segundo CLAYDON (1993) a necropsia de alto risco pode ser definida como o
exame post-mortem de uma pessoa que teve, ou, susceptivel de ter tido, uma grave

doenca infecciosa que pode ser transmitida para os presentes na necropsia.

Dentre os patdégenos que podem ser transmitidos por instrumentos cortantes ou
perfurocortantes contaminados com sangue estdo os virus das hepatites B (VHB) e
C (VHC), e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Outros patdégenos, como
bactérias e protozoarios (Tripanossomas, por exemplo) podem também permanecer

viaveis nos tecidos apos a morte, mas geralmente por periodos menores.

A presenca de patdgenos que permacem viaveis em cadaveres por periodo variavel
apos a morte tem sido demonstrada em varias investigacdes, especialmente em
relagdo aos virus HIV e das hepatites B e C. Esses trés virus podem permanecer
viaveis no sangue por varias horas ap6s o o6bito (BAL et al, 1991; DOUCERON et al,
1993; LUCAS, 1993; MORGAN et al 2004)

Ha na literatura publicagcbes sobre a prevaléncia desses virus em cadaveres
submetidos a necropsia judicial. Em Teerd, por exemplo, encontrou-se prevaléncia
de 8/173 (4,62%) cadaveres positivos para o0 HBsAg e 7/173 (4,04%) foram positivos
para o VHC (SANAEI-ZADEH et al, 2002). Em Maryland, Estados Unidos (USA), o
exame de 414 cadaveres mostrou prevaléncia de 97/414 (23,42%) do VHB, 79/414
(19,08%) de VHC e 23/414 (5,5%) de HIV (LI et al, 1993). Em pesquisa realizada em
Mildo, Itdlia, em 397 necropsias, das quais a maioria de casos de morte violenta
(homicidio, suicidio e acidentes de transito), CATTANEO et al (1999) encontraram
134 (33,7 %) positivos para HIV ou VHC, e justificam essa alta frequéncia pela
guantidade de usuarios de drogas ilicitas entre os corpos necropsiados. Ja na Africa
do Sul, DU PLESSIS et al (1999) encontraram 30/263 (11%) HIV; 22/263 (8%)
HBsAg e 3/263 (1%) VHC e relatam que o HIV e VHB tém alta prevaléncia no pais, 0

gque causa preocupacao aos profissionais que realizam as necropsias.

Esses autores que estudaram a prevaléncia dessas infec¢gdes virais em necropsias
judiciais comentam que as necropsias forenses séo feitas em cadaveres de pessoas
de maior risco para criminalidade que sdo também mais sujeitas a infeccdo com
patégenos transmitidos por via parenteral. De fato, a observacdo de Cattaneo e

colaboradores (1999) em Mildo confirma essa impressao.



15

No Brasil existe uma Unica observacdo publicada sobre ocorréncia de virus de
transmissdo parenteral em cadaveres submetidos a necropsia. Carvalho (2009)
coletou no Servico Médico Legal de Volta Redonda, Rio de Janeiro (RJ), 50
amostras de sangue da camara atrial cardiaca de cadaveres que deram entrada no
periodo de dois meses e, dessas amostras, nove foram inadequadas para o teste e

uma (2,4%), das 41 avaliadas, foi positiva para o HIV..

O Espirito Santo (ES) possui regides endémicas para o virus da hepatite B e a
prevaléncia da hepatite C é crescente. Embora ndo existam informacdes precisas
sobre a prevaléncia desses virus, é possivel que seja alta nas necropsias forenses,
onde o numero de 6bitos por projetil de arma de fogo € muito grande, geralmente
envolvendo jovens em risco para o uso de drogas ilicitas, condigcdo que se associa a

maior prevaléncia daqueles virus.

Pelo exposto, planejou-se investigar a ocorréncia dos virus da hepatite B, da
hepatite C e da imunodeficiéncia humana, virus de transmissdo parenteral mais
frequente em nosso meio, nos cadaveres examinados no servico de necropsias do

Departamento de Medicina Legal em Vitéria.
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2 — REVISAO DE LITERATURA
2.1 - Necropsia

A palavra necropsia € oriunda do grego nekrdos (morte) e Opsis (vista). O termo
autopsia também é sindnimo, significando “ver por si mesmo”, derivando das
palavras gregas autos (de si proprio) e opsis (vista). Na pratica cotidiana a necropsia
€ toda a série de observacdes e intervencdes efetuadas no cadaver, e que tem por
objetivo esclarecer a causa da morte. Geralmente é dividida em necropsia
anatomoclinica ou anatomopatolégica, ou nado judicial e necropsia forense, ou
médico legal ou judicial. A necropsia anatomoclinica € um procedimento médico
com o fim de se obter informacdes sobre a natureza, extensdo e complicacfes da
enfermidade que o individuo sofria em vida, e € realizada por um médico
anatomopatologista. Ja a necropsia forense tem por objetivo informar a caus,a ou
causas, que produziram a morte, e é realizada por um médico legista (ESPINOSA,
2008).

O diagnostico da causa juridica da morte € a principal razdo da realizacdo das
necropsias forenses (FRANCA, 1991).

A Legislacéo Brasileira obriga a realizacdo de necropsia médico legal em casos de
morte violenta, por referéncia processual. De acordo com o Cédigo de Processo
Penal Brasileiro, artigo 162, a necropsia sera feita pelo menos seis horas depois do
Obito, salvo se os peritos, pela evidéncia dos sinais de morte, julgarem que possa
ser feito antes desse prazo, o que declarardo no auto. Em Paragrafo Unico a Lei
prevé que nos casos de morte violenta bastara o simples exame externo do cadaver
guando ndo houver infracdo penal para se apurar, ou quando as lesdes externas
permitirem precisar a causa da morte, e sem a necessidade de exame interno para a

verificagdo de alguma circunstancia relevante (Decreto Lei n® 3.689/41).
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2.2. - Risco de contagio com virus de transmissdo parenteral na manipulacéo
de materiais bioldgicos.

A sala de necropsia pode ser um lugar perigoso para os profissionais (médicos e
auxiliares) e visitantes, como também para os técnicos de laboratérios que recebem
materiais provenientes de l4&. Embora muitos usem “perigo” e “risco” como
sinbnimos, eles ndo 0s sdo no contexto da saude e seguranca, pois a possibilidade
de leséo por um piso escorregadio, a quina de uma mesa, a lamina de uma faca ou
serra, ou a ponta de uma agulha, representa perigo; enquanto, a chance de adquirir
uma infeccéo pelo sangue como VHB ou HIV, a partir de uma lesé&o provocada por

objetos pontiagudos, representa um risco (BURTON, 2003).

Os microorganismos penetram no corpo através de feridas feitas, inadvertidamente,
por agulhas ou pontas afiadas, de goticulas em membranas mucosas, de inalagdo
ou de passagem por feridas pré-existentes. A fim de minimizar o risco de infeccéo,
barreiras devem ser acionadas (FINKBEINER, 2006).

O uso de vestimenta adequada, barreiras de protecdo, seguimento de
procedimentos técnicos conforme manuais disponiveis, manutencéo da sala sempre
limpa e organizada, cuidado com 0s equipamentos, esterilizacdo de equipamentos e
superficies de trabalho, higiene das maos, limpeza pds-exame, prevencdo de
formacao de aerossois, controle de roedores e artrépodes, tratamento imediato de
qualquer ferida e sua notificagdo sao algumas das recomendacdes do Manual de

Biosseguranca da Organizacdo Mundial de Saude (2004)

Todas as necropsias devem ser tratadas como se o cadaver fosse portador de
algum agente infeccioso. A sala de necropsia deve ser ventilada, com sistema de
exaustao negativo. Todos os procedimentos devem visar diminuir a probabilidade
de derramamento de sangue ou liquidos corporais, seu respingamento ou aerossois.
Instrumentos contaminados e demais objetos devem ser confinados a areas
designadas (FINKBEINER, 2006).

De acordo com guideline do CDC (2001) o risco de exposi¢cao ocupacional ao VHB é
bem conhecido, e em estudos com profissionais de saude que se acidentaram com
agulhas contaminadas com sangue contendo VHB, o risco de desenvolver hepatite

clinica se o sangue continha o0 HBsAg e o HBeAg foi de 22% a 31%; ja o risco de
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desenvolver evidéncia soroldgica de infeccao assintomatica por VHB foi de 37% a
62%. Ja o risco de desenvolver hepatite clinica a partir de uma agulha contaminada
com HBsAg positivo e HBeAg negativo foi de 1% a 6% e o risco de desenvolver
evidéncia soroldgica foi de 23% a 37%.

O mesmo guideline do CDC relata que o risco ocupacional de transmissao do VHC
nao é tao alto pela exposicdo a sangue. A incidéncia média de soroconversao anti-
VHC ap0s exposi¢cdo percutanea acidental com uma fonte VHC positiva € de 1,8%
(0% a 7%). Com relacdo ao risco ocupacional do HIV, em estudos prospectivos, 0
risco médio de transmissao do HIV ap6s uma exposicado percutanea com sangue
contaminado pelo tem sido estimada em cerca de 0,3% (IC 95% = 0,2 a 0,5%) e a
exposicdo a mucosa em aproximadamente 0,09% (IC 95% = 0,006% a 0,5%).

A presenca de corpos estranhos no corpo a ser necropsiado deve ser observada,
pois em usuarios de drogas injetaveis ja foi descrito o achado de fragmentos de
agulhas em partes moles de regido cervical em necropsia de quatro individuos HIV
positivos (HUTCHINS, WILLIAMS e NATARAJAN, 2001). THORNE e COLLINS
(1998) relataram o achado incidental de émbolo de fragmento de agulha em

ventriculo direito de coracdo em necropsia de individuo usuério de drogas.

HARNOSS et al (2010) mostraram que mesmo usando duas luvas a protecdo nao é
tdo completa e com o tempo vao surgindo microperfuracdes nédo detectadas e que

bactérias e outros microorganismos passam através das mesmas.

WESTON e LOCKER (1992), avaliando luvas cirdrgicas em necropsias, mostraram
gue durante realizacdo de 44 necropsias foram usadas 262 luvas, das quais 22
estavam furadas (8,3%), e dessas, em sete (31,8%) as perfuracdes s6 foram
descobertas quando enchidas com agua sob pressdo. Relatam que nas 44
necropsias ocorreram dois acidentes perfurocortantes com Patologistas, sendo um
durante a evisceracao e outro durante o corte do figado. Os autores concluem que a
maneira mais eficaz de reduzir o risco de contaminagdo devido a perfuracdes
imperceptiveis nas luvas na sala de necropsia € a mudanca frequente das mesmas e

a lavagem das maos.
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Segundo GELLER (1990), as pessoas que tenham feridas descobertas, dermatites,
imunossupressdo ou imunodepressao ndo devem participar da necropsia. E, de
acordo com GANCZAK et al (2003), as necropsias devem ser planejadas para evitar
pressdes com relacédo ao tempo e fadiga, e todas as precauc¢des, embora consumam

tempo, sédo absolutamente essenciais.

JOHNSON et al (1997) relatam o caso de um Médico Patologista que adquiriu a
infecgao pelo HIV em 1992 durante a realizagdo de uma necropsia de um homem de
47 anos que morreu de degeneracdo neurologica progressiva, e que por 6 anos e
meio foi soropositivo para o HIV-1. A necropsia foi realizada cinco horas apés a
morte. O Médico usava um jaleco descartavel com capuz, avental impermeavel,
mascara cirurgica, protetor facial, protetor de calgados, protetor de mangas e dois
pares de luvas de latex. O ferimento ocorreu quando a mao esquerda, que segurava
o couro cabeludo no ato do escalpelamento, escorregou e foi de encontro ao bisturi
gue estava na mao direita, provocando uma ferida com cerca de um centimetro de
profundidade, e que foi imediatamente e intensamente lavada com hipoclorito de
sbédio, agua e povidine. Apoés calcar novamente dois pares de luvas o Médico
terminou a remocao do cérebro. Um infectologista foi consultado uma hora mais
tarde e decidiram néo instituir a profilaxia pés-exposicdo. Esse médico ndo tinha
histérico de transfusdo sanguinea, uso de drogas injetaveis ou risco de contato
sexual. O teste anti-HIV (ELISA) foi negativo apés o acidente, mas tornou-se

positivo seis semanas mais tarde.

Para todas as infec¢cdes com risco de transmissdo parenteral a quantidade do
agente etiolégico para o qual o profissional esta4 exposto € importante, j& que o risco
de transmisséo € diretamente proporcional a quantidade de elementos infectantes
existentes no sangue. Isso é bem observado nas infec¢des por virus (RIDDELL e
SHERRARD; 2000).

N&o h& evidéncias que sugiram a transmissdo de HIV por aerossois, mas com o
grande numero de casos de AIDS apresentando tuberculose multirresistente, todos
os cuidados devem ser tomados para evitar a formacao de aerossois que podem
transmitir tuberculose (REICHERT; 1992).
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A transmissdo acidental do VHC foi relatada a partir de sangue espirrado para
conjuntiva (SARTORI et al, 1993; ROSEN, 1997; HOSOGLU et al, 2003), sendo que
em um caso ocorreu transmissao simultanea de HIV e VHC no mesmo acidente
(IPPOLITO et al, 1998).

O virus da Hepatite B € 0 mais contagioso entre todos os virus de transmissao
parenteral, podendo ocorrer via transfusdo de sangue ou derivados contaminados,
instrumentos médicos ndo esterilizados, contato sexual desprotegido e transmisséo
vertical (RIDDEL e SHERRARD, 2000).

Para VHB e HIV o risco de infeccdo esta relacionado com a carga viral da fonte
infectante. Pouco se sabe sobre os riscos de transmissdo do VHC relacionada a
carga viral, gendtipo e outros fatores virolégicos que ainda ndo estdo bem
caracterizados (FITZSIMONSs, 2008).

2.3 — Sobrevivéncia de virus com potencial infeccioso em cadaveres.

E variavel, dependendo do tipo de microorganismos e do modo pelo qual o cadaver

foi tratado (se conservado em refrigerador ou se deixado em temperatura ambiente).

2.3.1 — Sobrevivéncia do HIV

BANKOWSKI et al (1992) recuperaram virus HIV-1 em 21 (51%) das 41 amostras
de soro e/ou fracdo de células mononucleares obtidas de sangue de cadaveres
coletados por puncdo cardiaca 0,5 a 21,25 horas ap6s a morte indicando que,
mesmo apis a morte, precaucdes devem ser adotadas para contato com cadaveres

infectados pelo HIV.

Em outros estudos, o HIV foi isolado de material de necropsias realizadas 18 horas
(HENRY; 1989), 6 dias (NYBERG; 1990) ou ate 11 dias (BAL et al; 1991) apos a

morte.

DOUCERON et al. (1993) coletaram diariamente, durante varios dias, sangue ou
liquido pleural, ou pericardico de cadaveres de pessoas HIV positivos que estavam
conservados a -2°C . O virus HIV viavel foi isolado de sangue obtido até 16,5 dias,

do liquido pleural até 13,8 dias, e do liquido pericardico até 15,5 dias ap0s a morte.
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2.3.2 — Sobrevivéncia dos virus da hepatite B e da hepatite C.

O VHB é estavel no ambiente, e o virus em material dessecado a temperatura
ambiente é viavel por, pelo menos, uma semana (FAVERO et al, 1974; BOND et al,
1981).

O VHC néo é cultivado e ndo ha nenhum modelo de pequenos animais para avaliar
a replicacdo e infectividade do virus. A deteccdo de VHC-RNA é frequentemente
utilizada como uma substituta para avaliar a infectividade, embora a presenca de
RNA do VHC ndo é uma demonstracdo direta de presenca de virus viaveis
(THOMPSON et al, 2003).

Estudos de estabilidade de VHC, realizados em servigos de banco de sangue, tém
mostrado que o VHC é bastante estavel durante pelo menos, sete dias no soro e no
plasma, armazenados a 4 ° C (CARDOSO et al, 1999; DAMEN, 1998). HALFON e
colaboradores (1996) obtiveram amostras de soro de pacientes portadores de
hepatite C cronica, quantificaram a carga viral imediatamente e em diferentes
tempos apds a obtencao do soro, e mostraram que a temperatura tem impacto sobre
a persisténcia do virus, que nado foi detectado 5 dias apés a manutencdo das
amostras em temperatura ambiente.

PIAZZA e colaboradores (1994) mostraram que VHC-RNA é resistente a secagem a

temperatura ambiente durante pelo menos 48 horas.

E interessante observar que RNA do VHC tem sido detectado por PCR nas m&os de
profissionais de saude que cuidam de pacientes de hemodidlise, apesar do uso de
precaucdes padronizadas (ALFURAYH et al, 2000).

PAINTSIL et al (2010) demonstraram que o VHC sobrevive em seringas
contaminadas com volume maior de sangue por mais de 63 dias, suportando a
hipétese de que a transmissao eficiente entre usuarios de drogas injetaveis pode ser
parcialmente devida a habilidade de o virus permanecer viavel em seringas

contaminadas por periodos prolongados.

2.3.3 — Risco de contagio com outros microorganismos de transmissdo parenteral
na manipulacéo de materiais biolégicos, especialmente em necropsias
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Trabalhando em zona endémica para a doenca de Chagas, LOPES (1986) mostrou
que através do xenodiagndstico artificial em sangue colhido de necropsia de 10
cadaveres de chagasicos cronicos foi obtida positividade em trés amostras, em que
0 tempo entre a morte e a realizagdo do exame foi de respectivamente, duas horas,
duas horas e quinze minutos e sete horas. Conclui o autor que ha necessidade de
precaucdes por parte dos profissionais que executam necropsias em pacientes

chagésicos porque ha possibilidade de transmissdo de infecg¢éo pelo T. cruzi.

HU et al (1946) isolaram Treponema palidum viavel em tecido adrtico e nédulo
subcutédneo em necropsia realizada 32 horas apos a morte de um homem que havia
adquirido sifilis hd 35 anos. Chamam a atencdo para a possibilidade de infeccdo
durante realizagéo de necropsias de pacientes infectados com o treponema.

GOETTE, JACOBSON e DOTY (1978) relataram o caso de tuberculose primaria na
pele de um Médico residente em patologia quatro semanas apoés realizar necropsia
em um cadaver com tuberculose fulminante. Ele desenvolveu paroniquia no 3° dedo
da mao esquerda e adenopatia epitroclear e axilar ipsilaterais. Ao tomarem a historia
da infeccdo no dedo, trés semanas apdés o inicio da mesma, o paciente admitiu que
sua mao esquerda esteve em contato direto com tecidos do cadaver através de um
furo em sua luva. Esfregacos realizados com material colhido da ferida e corados
pelo método de Ziehl-Neelsen e fluorocromo mostraram presenca de bacilos alcool
acido resistentes e culturas em meio de Lowestein-Jensen foram positivos para M.
tuberculosis var. hominis. A biépsia da lesdo mostrou inflamag&o granulomatosa na
derme papilar e reticular com presenca de bacilos corados pelo método de Ziehl-
Neelsen. Concluiram os autores que a paroniquia tuberculosa foi adquirida durante a

necropsia.

A tuberculose pode ser adquirida na sala de necropsia por inalacdo do bacilo por
aerossois, por lesdes como cortes e inoculagdo acidental com instrumentos
infectados, e por contato com materiais e superficies infectadas. O risco
ocupacional de adquirir a tuberculose na sala de necropsia pode ser estimado em
100 a 200 vezes ao da populacdo em geral, e varios casos ja foram relatados na
literatura (COLLINS e GRANGE; 1999).
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A Doenca de Creutzfeldt-Jakob (do grupo das encefalites espongiformes) € uma
doenca muito rara com incidéncia de aproximadamente 1 caso para 1 milhdo de
pessoas, provocada por uma particula proteinacea infecciosa chamada “PRION”.
Embora tenham sido relatados casos na literatura de transmissao iatrogénica por
eletrodos intracerebrais, instrumentos cirdrgicos utilizados em neurocirurgia, no
transplante de cornea e de dura-mater, pesquisas exaustivas nao indicam qualquer
associacdo entre transfusdo sanguinea e transmissdo, mas o contato com tecidos
contaminados tem potencial de transmissado (ANVISA, 2004). Recentemente houve
suspeita de que doenca pribnica similar que ocorreu em gado na Inglaterra (doenca

da vaca Louca) teria sido transmitida para humanos.



24

3 - OBJETIVOS.

Investigar a prevaléncia dos virus da hepatite B, da hepatite C e da imunodeficiéncia
humana, os virus de transmissao parenteral mais frequente no nosso meio, nos
cadaveres necropsiados no Servico de Necropsias do Departamento de Medicina

Legal em Vitéria.

Verificar a presenca de tatuagem e sua possivel correlacdo com a presenca dos

virus investigados.
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4 - METODOS
4.1 - Amostras estudadas

Todas as amostras foram coletadas no Departamento Médico Legal que esta
subordinado a Superintendéncia de Policia Técnico Cieniifica (SPTC) da Policia Civil
(PC) do Estado do Espirito Santo. Esse Departamento possui quatro Servicos de
Necropsia de Medicina Legal; um que atende a regido Metropolitana da Grande
Vitoria (Servigco de Necropsia no Departamento Médico Legal de Vitdria), e outros
trés no interior (Cachoeiro de Itapemirim atendendo o Sul do Estado, Colatina
atendendo a regido Noroeste, e Linhares atendendo o Norte do Estado), mas o

maior volume de necropsias € realizado em Vitéria.

O numero de necropsias realizado nos SML do ES no ano de 2011 foi de 4.211, dos
quais, 1.447 (34%) foram em cadaveres cujo 6bito foi provocado por PAF e no SML
de Vitoria foram realizadas 2.670 necropsias, dos quais 976 (36,5%) foram em
cadaveres cujo oObito foi provocado por PAF (dados da Assessoria de Informacéo da
PC/ES).

O cadaver a ser periciado pode ser oriundo de local de crime, acidentes e outros
onde a violéncia ocorreu, e de Hospitais (em alguns casos ap0s crime ou acidente o
paciente ainda é conduzido com vida a um Hospital onde falece, sendo entédo
encaminhado ao DML). Em muitos casos, quando o cadaver chega ao DML para ser
periciado ndo ha informacdo nenhuma sobre seu estado de saude e, uso de drogas
ilicitas, e a necropsia € realizada assim mesmo. Os familiares procuram o corpo
alguns dias depois e poucos sdo 0s casos em que o corpo chega com alguma
informacdo médica (nesses casos estao 0s que sdo encaminhados por hospitais).

Foram estudadas duas amostras: uma de 114 soros colhidos em 2009, para
pesquisa de aflatoxinas, no intervalo de dois meses e outra, de 224 soros colhidos

no periodo de trés meses em 2012.

Como critério de inclusdo foi estabelecida a coleta de soros em corpos com 24
horas, ou menos, ap0s o obito. A cronologia da morte foi verificada pelo provavel
horéario do fato ocorrido ou por critérios de cronotanatologia observados por Médicos

Legistas.
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4.2 — Coleta das amostras

O sangue foi coletado por puncdo da veia subclavia ou do coragdo (10 ml) e
colocado em tubos proprios, e imediatamente centrifugados a 3500 rpm durante 10

minutos. O soro foi armazenado em freezer a -20° C até a realizacao dos testes.

4.3 — Coleta e registro das informacdes

No momento da coleta de sangue do cadaver eram anotados, a idade aparente, 0
sexo, a cor, a procedéncia do corpo e a presencga ou auséncia de tatuagem.

4.4 — Testes soroldgicos

Pesquisa _de anticorpos _anti-HIV. Foi realizada com teste rapido

imunocromatogréafico qualitativo Rapid Check HIV 1 e 2® (NDI — Ndcleo de Doencas
Infecciosas/UFES — Universidade Federal do Espirito Santo), que apresenta alta
sensibilidade e especificidade para a deteccdo de anticorpos especificos para os
virus da imunodeficiéncia humana dos tipos 1 e 2, e tem como principio a utilizacdo
de antigenos imobilizados na regido do teste (T) da fita de nitrocelulose
(glicoproteina gp4l e gpl120 do HIV-1 e glicoproteina gp36 do HIV-2). Todos os
casos positivos foram  confirmados pelo método de Imunoensaio
Quimioluminescente por Microparticulas — CMIA Architect® (Abbott Laboratories
USA).

Pesquisa de anticorpos anti-VHC. Foi utilizado um teste rapido HCV Rapid Test

Bioeasy® (Bioeasy Diagnostica LTDA). Segundo as instru¢des do fabricante, esse é
um imunoensaio (imunocromatografico) qualitativo para a deteccdo de anticorpos
especificos anti-HCV e sua sensibilidade € de 100% e a especificidade de 99,4%.
O fabricante ndo informa qual o antigeno esta imobilizado na area teste da fita de
nitrocelulose. Todos o0s casos positivos foram confirmados pelo método de
Imunoensaio Quimioluminescente por Microparticulas — CMIA Architect® (Abbott
Laboratories USA).

Pesquisa do HBsAg. Foi realizada com um teste rapido Imuno-Rapido HBSAg®

(WAMA Diagnostica), que também segundo o fabricante tem Otima sensibilidade
(100%) e especificidade (99%) e € um teste para determinagdo qualitativa do

antigeno de superficie do virus da hepatite B por método imunocromatografico,
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usando anticorpos mono e policlonais imobilizados na membrana para identificacéo
seletiva de HBsAg no soro. Todos o0s casos positivos foram confirmados pelo
método de Imunoensaio Quimioluminescente por Microparticulas — CMIA Architect®
(Abbott Laboratories USA).

4.5 - Aspectos éticos da pesquisa

O projeto da pesquisa foi submetido a Direcdo do Departamento Médico Legal
(anexo | e Il) do ES e teve a autorizacdo assinada pelo Chefe do DML (anexo Il e
IV) e pelo Superintendente da Policia Técnico Cientifica (anexo V e VI) e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS (anexo VII) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUCAM (anexo VIII).

Né&o foi utilizado termo de consentimento livre e esclarecido pelas seguintes razdes:

a- Dificuldade de entrar em contato com os familiares, j& que 0s corpos entram no
DML como corpos nao identificados, removidos pela pericia a partir do local do
Obito podendo, ou nado, serem identificados posteriormente. Como a necropsia &
realizada imediatamente apos a entrada do cadaver, ela € realizada antes de se

completar a identificagéo.

b- A coleta de material para exames complementares € rotina no DML para

pesquisa de téxicos.

c- As amostras ndo foram nominalmente identificadas, ficando a anotacdo da
colheita no prontuario do cadaver. O pesquisador anotou apenas a idade

aparente, o género e a causa do 6bito e a presenca, ou ndo, de tatuagem.

Assim sendo, foi garantido o sigilo total das informacgdes e dos resultados obtidos
das sorologias. Os resultados dos exames positivos foram lancados no laudo

cadaveérico para conhecimento dos familiares.

4.6 - Métodos estatisticos

A frequéncia simples da positividade e o intervalo de confianga de 95%, tipo Wald

foram calculados com o software Epilnfo, versdo 7. A analise comparativa das
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frequéncias de positividade nos subgrupos foi expressa como incremento direto,
razado simples e a razdo de chances e a dependéncia das associa¢cfes analisada

pelo teste exato de Fisher bicaudal com 5% de significancia.
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5 - RESULTADOS
5.1 — Caracterizacdo da amostra

No Departamento de Medicina Legal de Vitéria sdo realizadas entre 2500 e 3000
necropsias por ano. No periodo de coleta das primeiras amostras, em 2009, foram
realizadas 321 necropsias, representando a amostra de 114 soros, 35,51% dos
casos necropsiados. No periodo de coleta das amostras de 2012 foram realizadas
521 necropsias, representando a amostra de 224 soros, 42,99% dos casos

necropsiados. Para o estudo foram coletadas no total 338 amostras de soros.

5.2 - Dados demogréaficos dos casos que formaram as amostras

A idade, o género, a raca, identificada pela cor da pele, a procedéncia do corpo, a
causa do Obito e a presenca de tatuagens, estdo resumidos na Tabela 1. Foi alta a

frequéncia de morte violenta por projetil de arma de fogo (58,6% dos casos).

5.3 - Resultados das investigacdes soroldgicas

Os resultados da investigacdo de anticorpos anti-HIV, anti-HCV e do HBsAg estéo
resumidos na Figura 1. Dos 338 soros examinados, 17 (5,02%) foram positivos para
um dos virus investigados, ndo havendo nenhum caso com reacdo positiva para

mais de um virus.

Os dados encontrados mostram que os profissionais que realizam a autopsia estao
expostos aos virus HIV e HCV em 1 a cada 48 necropsias, e ao HBV em 1 a cada
169 necropsias
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Figura 1- Positividade para HIV, HBV e HCV em 338 soros coletados em necropsias no DML
de Vitdria, ES, (2009 e 2012).

A sorologia foi positiva para os virus HIV e HCV em 7 casos, correspondendo a uma
frequéncia de 2,07% (IC de 95%: 0,55 a 3,59).

A sorologia foi positiva para o virus HCV em 3 casos, correspondendo a uma
frequéncia de 0,89% (IC de 95%: 0,01 a 1,89).

Na Tabela 2 estdo resumidos os dados sobre os testes positivos em relacdo as
variaveis demograficas, a procedéncia dos corpos, as causas da morte e a presenca
de tatuagem. 88,2 % dos casos positivos ocorreram em homens. A faixa etaria
predominante foi entre 20 e 50 anos (70,5% dos casos). A maioria dos casos era
proveniente da Regido Metropolitana de Vitéria (15 casos, 82,8%). Mais da metade
de casos positivos (nove casos, 52,9%) ocorreram em corpos cujo Obito foi causado
por projetii de arma de fogo. A presenca de tatuagem ndo se relacionou
significativamente com a presenca de sorologia positiva para qualquer um dos virus.
(Tabela 3). A morte por projetil de arma de fogo também néo se relacionou com a

positividade para os virus testados (Tabela 4)
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Tabela 1 — Género, idade, raga/cor, procedéncia, causa de Obitos e presenca de

tatuagem em 338 corpos necropsiados no DML em Vitdria, nos quais se pesquisou

a presenca de virus HIV, virus da hepatite B (HBsAQ) e virus da hepatites C (anti-

VHC).
Variaveis n %
Sexo
Masculino 273 80,8
Feminino 65 19,2
Faixa etaria
Menos de 10 anos 3 0,9
10 a 19 anos 51 15,1
20 a 29 anos 115 34,0
30 a 39 anos 75 22,2
40 a 49 anos 36 10,7
50 a 59 anos 24 7,1
60 anos ou mais 31 9,1
N&o informada pelo médico 3 0,9
Raca / Cor
Branco 60 17,8
Negro 20 59
Pardo 240 71,0
N&o informado pelo médico 18 53
Procedéncia do corpo
Grande Vitéria 291 86,1
Interior do Estado 41 12,1
Fora do Estado 5 15
Sem informagéo 1 0,3
Causa do 6hito
PAF 198 58,6
Acidente de transito 40 11,8
Queda 18 5.3
Agresséo 13 3,8
Doenca 13 3,8
Indeterminada 12 3,6
Afogamento 11 3,3
Arma branca 10 3,0
Atropelamento 8 2,4
Suicidio 7 2,1
Enforcamento 6 1,8
Asfixia 1 0,3
Overdose 1 0,3
Presenca de tatuagem
Sim 90 26,6
N&o 248 73,4
Total 338 100,0
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Tabela 2 . Distribuicdo de reacdes sorologicas para HIV, VHC e VHB em 338 soros
provenientes de cadaveres necropsiados no Departamento Médico Legal de Vitoria,

ES
HIV HBV HCV
Variaveis
n % n % n %
Sexo
Masculino 6 85,7 3 100,0 6 85,7
Feminino 1 14,3 0 0,0 1 14,3
Faixa etaria
Menos de 10 anos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10 a 19 anos 0 0,0 0 0,0 1 14,3
20 a 29 anos 2 28,6 2 66,7 2 28,6
30 a 39 anos 2 28,6 1 33,3 0 0,0
40 a 49 anos 1 14,3 0 0,0 2 28,6
50 a 59 anos 1 14,3 0 0,0 1 14,3
60 anos ou mais 0 0,0 0 0,0 1 14,3
N&o informada pelo médico 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Raca / Cor
Branco 1 14,3 2 66,7 0 0,0
Negro 2 28,6 0 0,0 0 0,0
Pardo 3 42,9 1 33,3 6 85,7
N&o informado pelo médico 1 14,3 0 0,0 1 14,3
Procedéncia do corpo
Grande Vitoria 5 71,4 3 100,0 7 100,0
Interior do Estado 2 28,6 0 0,0 0 0,0
Fora do Estado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hospital 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem informacéo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Causa do 6hito
Acidente de transito 1 14,3 0 0,0 2 28,6
Afogamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Agressao 2 28,6 0 0,0 1 14,3
Arma branca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Asfixia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Atropelamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doenca 2 28,6 0 0,0 0 0,0
Enforcamento 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Overdose 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PAF 2 28,6 3 100,0 4 57,1
Queda 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Suicidio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Indeterminada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 7 100,0 3 100,0 7 100,0
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Tabela 03 — Positividade para anti-HIV, anti-HVC e HBsSAg e presenca de tatuagem

Tatuagem

N&o Total p* Razao de chances
HIV
Positivo 3 4 7 0,388 2,1(0,37a11,92)
Negativo 87 244 331
HCV
Positivo 3 4 7 0,388 2,1(0,37 a11,92)
Negativo 87 244 331
HBV
Positivo 1 2 3 1,0 1,38 (0,09 a 21,82)
Negativo 89 246 335
Total 90 248 338

p = Teste exato de Fisher

A razdo de chances para os virus HIV e HCV nos tatuados em relagcdo aos néo

tatuados foi de 2,1 (0,37 a 11,92) ou seja, os tatuados tém chance 2 vezes maior de

serem HIV ou HCV positivos, embora esse contraste ndo tenha alcancado

significancia estocéstica.

A razéo de chances para os virus HBV nos tatuados em relacdo aos nao tatuados foi

de 1,38 (0,09 a 21,82), ou seja os tatuados tém chance 1,4 vezes maior de serem

HBV positivos, embora esse contraste nao tenha alcancado significancia estocastica.
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Tabela 04 — Positividade para anti-HIV, anti-HVC e HBsAg e morte por projétil de

arma de fogo.

Morte por PAF

Sim N&o Total p*
Virus
Positivo 9 8 17 0,624
Negativo 189 132 321
Total 198 140 338

p = Teste exato de Fisher
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6 - DISCUSSAO

6.1 - Comentario sobre as amostras utilizadas.

As amostras utilizadas néo foram escolhidas por método aleatorio planejado, mas
eram tomadas sem escolha, jA que o critério de inclusdo mais importante era o
tempo decorrido ap6s a morte. As amostras colhidas s&o, numericamente,
representativas dos corpos necropsiados, pois representaram 40,1% das necropsias

realizadas no periodo da coleta.

Quanto ao numero de amostras colhidas e sua validade para avaliar a frequéncia
das infeccbes com os virus testados (todos com prevaléncia baixa na populacdo
residente no Estado), acredita-se que ela foi suficiente para demonstrar a presenca

dos virus testados.

O objetivo principal da pesquisa nao foi avaliar a prevaléncia desses virus na
populacdo, mas em uma amostra de necropsias para uma avaliacdo do risco de

contagio na manipulacao de cadaveres.

6.2 - Prevaléncia do HIV, VHC e do VHB em comparacao com resultados em
necropsias judiciais realizadas em outros paises e outras regiées do Brasil

A prevaléncia de pelo menos, um dos trés virus pesquisados foi de 5 %, mais baixa
gue as observadas em publicacBes similares em outros paises, embora as amostras
estudadas ndo sejam iguais. LI et al (1993) encontraram 47,9% de sorologia
positiva para pelo menos um dos trés virus em 414 necropsias em Maryland ,USA.
Dessas necropsias, 210 eram de morte violenta, e nelas a prevaléncia de infeccao
com pelo menos um dos trés virus foi 28%, muito maior que na populacdo em geral.
Os autores chamam atencdo para a alta frequéncia observada na prevaléncia
desses virus, especialmente VHC, cuja frequéncia foi semelhante a observada em
grupos de risco como usuarios de drogas intravenosas, mas nao discutem as razdes
das prevaléncias encontradas. E possivel que entre as necropsias judiciais existam
muitas de usuéarios de drogas intravenosas, grupo de maior risco para morte
violenta.

De fato, em outro estudo realizado Mildo na Italia em necropsias de um servico de

verificagdo de o6bitos, a maior prevaléncia de, pelo menos, um desses trés virus foi
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em usuarios de drogas intravenosas (76%), tendo sido de 10% entre os falecidos por
morte violenta, mas que ndo eram usuarios de drogas intravenosas (CATTANEO et
al; 1999).

Estudo realizado na Africa do Sul também encontrou prevaléncia bem maior que a
observada nesta investigacdo. L4, as maiores prevaléncias foram de HIV (11%) e de
VHB (8,%), dois virus com alta prevaléncia naquele pais. A prevaléncia do VHC foi
baixa (1%), mais proxima da populacdo em geral (DU PLESSIS et al; 1999).

Os resultados observados no Ird (Teerd), em 173 necropsias a maioria por morte
violenta mostraram 8,6%, 4,6% de VHB e 4% de hepatite C. VHB tem endemicidade
média naquele pais, e o HIV tem prevaléncia muito baixa e ndo foi encontrado em
nenhuma necropsia (SANAEI-ZADEH et al; 2002)

A prevaléncia de HBsAg foi (0,9%), superior ao observado em doadores de sangue
no HEMOES, em Vitéria no ano de 2011, que foi de 0,23% (comunicacdo pessoal)
mas, menor do que a observada em pesquisa no municipio de Vitoria (1,62%) e
no Estado que foi de 2,4% (boletim epidemiolégico SESA/ES, 2001). Portanto, a
prevaléncia da infeccdo persistente pelo virus com risco de transmissao nas
amostras estudadas ficou abaixo do esperado, considerando a prevaléncia média da
hepatite no ES. E possivel que a prevaléncia esteja subestimada tendo em vista o

tamanho da amostra estudada.

A prevaléncia do VHC foi de 2,1% na amostra estudada. Essa prevaléncia é muito
maior que a observada em uma amostra de 1500 usuarios de servi¢cos publicos de
todas as regibes de saude de Vitdria (9/1500, 0,6%; ORLETTI et al, dados néo
publicados) e maior que a observada em doadores voluntarios do HEMOES que foi

de 0,098% (comunicagao pessoal).

Comparando com estudos de outros paises em amostras de cadaveres
necropsiados em servigos de Medicina Legal, a prevaléncia aqui relatada foi maior
que a observada na Africa do Sul, e menor que os 19% nos Estados Unidos , 17,4%
em Mildo, na ltalia, e 4,0% em Teera. A alta prevaléncia para o VHC observada na

amostra estudada nos Estados Unidos pode estar relacionada ao fato de que os
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resultados foram obtidos no ano de 1993 em amostra que incluia muitos usuarios de

drogas injetaveis, 0 mesmo ocorrendo para amostras da Italia.

A prevaléncia do HIV foi de 2,1% na amostra estudada, mais alta que 0,1% em
doadores de sangue do HEMOES (comunicacdo pessoal) e 0,6% em gestantes
atendidas nas maternidade publicas de Vitéria (MIRANDA et al, 2009).

Comparando com resultados de estudos em amostras semelhantes a utilizada no
presente estudo (soro proveniente de corpos necropsiados em servigcos de medicina
legal), a prevaléncia de 2,1% para o HIV foi menor que a relatada nos Estados
Unidos, em Mildo e na Africa do Sul, e maior que a observada em Teerd, onde n&o
se detectou nenhum caso HIV positivo dentre as 173 amostras estudadas. A
prevaléncia alta de HIV observada na Africa do Sul esta relacionada a alta
prevaléncia do virus naquele pais. As prevaléncias muito mais altas que a populacdo
em geral relatadas nos Estados Unidos e em Mildo, estdo relacionadas ao namero
de casos de usuarios de drogas intravenosas nas amostras estudadas. A frequéncia
maior que na populacdo em geral, mas em propor¢gédo muito menor do que o relatado
nos Estados Unidos (Maryland) e na Italia (Mildo), pode estar relacionada ao fato de
gue no ES a frequéncia de usuarios de drogas intravenosas € muito menor que
naqueles paises. No nosso meio € mais comum o uso de drogas por inalagdo (crack

e cocaina).

O Unico estudo realizado no Brasil, no DML de Volta Redonda, Rio de Janeiro,
encontrou apenas um caso positivo (2,4%) em 41 soros de cadaveres examinados.

No entanto, essa amostra € pequena e nao houve pesquisa do VHB e do VHC.

6.3 - Relagéo da positividade para VHC, VHB e HIV com dados
sociodemogréaficos, causa do 6bito e tatuagem

Dos 17 casos positivos para algum dos virus pesquisados, apenas em dois (11,8%)
casos os dados sobre a positividade para o virus ja era conhecida, pois tratava-se de
dois presidiarios com sorologia anti-HIV positiva, e que faleceram por
broncopneumonia e septicemia em hospitais, mas estavam cumprindo penas em
presidios da Regido Metropolitana de Vitoria. Por questdes legais, a morte de todo
presidiario deve ser investigada e suas necropsias devem ser realizadas em

Departamentos Médicos Legais. Sobre os outros 15 (88,2%) casos, nada se sabia
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sobre a positividade prévia dos virus testados mostrando, assim, que precaucoes

devem ser tomadas.

Com relagdo a causa do 6bito dos casos positivos, como jé discutido anteriormente,
nao houve diferencas significativas especialmente em relacdo a morte causada por
PAF.

A presenca de tatuagem é considerada um fator de risco associado a infeccdo por
virus de transmissdo por via parenteral, especialmente pelos virus da hepatite C
(JAFARI et al, 2010).

Neste estudo, a presenca de tatuagem no cadaver mostrou chance 2,1 vezes maior
de ser HIV ou HCV positivos, e 1,38 vezes maior de ser HBsAg positivos.

6.4 — Outras Consideracdes

Como a pratica de dissec¢do e o tateamento manual para a procura de projetis de
arma de fogo é frequentemente executada pelos necroscopistas, seria importante
alertar os profissionais responsaveis pelas necropsias que tal pratica deve ser
substituida por um método de localizacdo e retirada de projetis do corpo que ndo

envolva o tateamento e esmagamento manual dos tecidos visando encontra-los.

Seria recomendavel o uso de pin¢cas adequadas (revestidas de teflon ou silicone )
que permitem manipular o projetii sem o risco de deformar as ranhuras nele

existentes.

Outra medida importante € o uso rotineiro de recursos radioldgicos para localizar os
projetis de arma de fogo em cadaveres baleados , especialmente tratando-se de
ferimento penetrante e ndo transfixante do corpo, quando o projetil pode fazer trajeto

bizarro e localizar-se em sitio de dificil acesso (OLIVEIRA et al, 2005).

Atualmente ndo existe nenhum protocolo de conduta, ou de notificacdo, a respeito
de acidentes que possam ocorrer com 0s profissionais que realizam necropsias.
Portanto é recomendavel que 0s servicos que as realizam, elaborem-nos para
orientacio em casos de acidentes perfurocortantes para que as medidas

pertinentes sejam tomadas imediatamente.
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7 — CONCLUSOES

Houve positividade da reacao sorologica para HIV ou anti-VHC, ou HBsAg em 5,02%

de 338 necropsias médico legais realizadas no DML de Vitdria.

A prevaléncia de casos anti-HIV positivos (2,07%) e anti-VHC positivos (2,07%) foi

maior que o que se relata para residentes em Vitéria.

A prevaléncia do HBsAg (0,89%) foi superior a observada em doadores de sangue
em Vitoria, embora menor que a média observada no Estado do Espirito Santo.

A presenca de tatuagem no cadaver mostrou chance 2,1 vezes maior de ser HIV ou

HCV positivos, e 1,38 vezes maior de ser HBsAg positivos.
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ANEXO | — CARTA DE SOLICITACAO A CHEFE DO DML

/@ ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

NDI

NUCLEO DE DOENGAS INFECCIOSAS

Av Marechal Campos 1468. 29040-091 Vitéria ES
Vitéria, 14 de Maio de 2009

A
Dra. Katia Souza Carvalho
DD Chefe do Departamento Médico Legal PC/SSP/ES

Nesta

O abaixo assinado, Robson Dettmann Jarske, Médico Legista lotado neste departamento,
pretendente a desenvolver um projeto de pesquisa para se candidatar a0 Mestrado no Programa de
Mestrado em  Patologia Geral das Doengas Infecciosas no CCS/UFES, sob orientagio do prof.
Fausto Edmundo Lima Pereira, vem pelo presente termo solicitar a essa Instituigio autorizagdo para
coleta de material biolégico em 100 cadaveres ndo identificados, no periodo de trés meses, apds
aprovagio do projeto no Comité de Etica da UFES.

O projeto em questio intitulado “Pesquisa de aflatoxinas em fragmentos de figado colhidos de
pessoas falecidas por morte acidental e de pacientes portadores de hepatopatia cronica submetidos 4
necrépsia em Vitéria, ES” sera desenvolvido no Nicleo de Doengas Infecciosas (CCS/UFES) e no
programa de P6s Graduagdo em Engenharia Ambiental (CT/UFES), e servird como Disserta¢do de
Mestrado do solicitante.

Salienta-se que ndo haverd qualquer custo financeiro para a Institui¢do, nem qualquer tipo de

prejuizo ou comprometimento da rotina das atividades periciais do Departamento Médico Legal.

)
af VK/

Atencios: Ate,
o4
Robson Dettmann Ja.rsky’

Meédico Legista/PC/ES
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ANEXO Il - CARTA DE SOLICITACAO AO CHEFE DO DML

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiR|:I'O SANTO
3 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGAMA DE POS-GRADUAGAO EM DOENGCAS INFECCIOSAS

Vitéria, 10 de janeiro de 2012

A

Dr. Gervasio Scabelo
Chefe do Departamento Médico Legal PC/SSP/ES
Nesta

O abaixo assinado, Robson Dettmann Jarske, Médico Legista lotado neste
departamento, pretende desenvolver um projeto de pesquisa para ser utilizado
para Dissertacdo de Mestrado no Programa de Mestrado em Patologia Geral
das Doengas Infecciosas no CCS/UFES, sob orientagdo do Prof. Dr. Fausto
Edmundo Lima Pereira, vem pelo presente termo solicitar a essa Instituicao
autorizacdo para coleta de sangue em 300 cadaveres nao identificados, no
periodo de trés meses.

O projeto em questdo intitulado “Marcadores sorolégicos de virus de
transmiss@o parenteral (virus das hepatites B e C e virus da imunodeficiéncia
humana) em cadaveres submetidos & necropsia no Servigo de Necrdpsias do
Departamento de Medicina Legal em Vitdria, ES . sera desenvolvido no Nicleo
de Doengas Infecto contagiosas (CCS/UFES).

Salienta-se que ndo havera qualquer custo financeiro para a Instituigdo, nem
qualquer tipo de prejuizo ou comprometimento da rotina das atividades
periciais do Departamento Médico Legal.

Atenciosamente,

/
Robson Dettmann Jarske
Médico Legista/PC/ES
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ANEXO Il - DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE
AMOSTRAS NO DML

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO-CIENT{FICA

. (@
TERMO DE AUTORIZACAO %" " o\?
2 Y Q)$

Pelo presente termo, como forma de viabilizar a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado “PESQUISA DE AFLATOXINAS EM
FRAGMENTOS DE FiGADO COLHIDOS DE PESSOAS
FALECIDAS POR MORTE ACIDENTAL E DE PACIENTES
PORTADORES DE HEPATOPATIA CRONICA SUBMETIDOS A
NECROPSIA EM VITORIA/ES” a ser realizado pelo Dr. Robson
Dettmann Jarske, Médico Legista do DML, candidato ao curso de Mestrado
no Nucleo de Doengas Infecciosas/UFES, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Fausto Edmundo Lima Pereira, considerando a importancia da pesquisa para
o desenvolvimento da ciéncia, em especial para possibilitar um diagndstico
de possiveis casos de infec¢do alimentar por aflatoxina em nosso Estado,
contaminag@o esta considerada importante fator carcinogénico independente
de idade dos pacientes (Carcinoma Hepatocelular), AUTORIZO a realizagdo
da pesquisa, ciente de que n3o havera custos financeiros para a Instituigdo
Policial, bem como nenhum tipo de prejuizo a rotina das atividades periciais
do DML pela coleta das amostras biolégicas nos CADAVERES NAO
IDENTIFICADOS que derem entrada no DML para serem normalmente
periciados pelos Médicos Legistas plantonistas.

Vitoria, 18 de maio de 2009.

i [
\

DR.CELSO\I:EBJ E FERRARI
SUPERINTENDENTE DE POLICIA TECNICO—(;IENTiFICA



ANEXO IV - DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE
AMOSTRAS NO DML

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL

TERMO DE AUTORIZAGAO

Pelo presente termo, como forma de viabilizar a execugdo do projeto de pesquisa intitulado
“Marcadores sorolégicos de virus de transmissdo parenteral (virus das hepatites Be C e
virus da imunodeficiéncia humana) em cadaveres submetidos a necropsia no Servigo de
Necropsias do Depratamento Médico Legal em Vitdria, ES” a ser realizado pelo Dr. Robson
Dettmann Jarske, Médico Legista do DML, a ser utilizado para Dissertagio de Mestrado no
Mestrado em Patologia Geral das Doencas Infecciosas no Centro de Ciéncias da
Saude/UFES.

Autorizo a realizagdo da pesquisa, ciente de que ndo havera custos financeiros para a
Instituicéo Policial, bem como nenhum prejuizo a rotina das atividades periciais do DML pela
coleta de sangue nos cadaveres nio identificados que derem entrada no DML para serem
normalmente periciados pelo Medicos Legistas plantonistas.

Vitéria, 10 de janeiro de 2012.

=\ .
7

&) olr
Dr. Guiliéfme Daré
Supg/rinte"ndente de Policia Técnico-cientifica

/

Rua Jos¢ Farias, S/N°, Bairro Santa Luiza, Vitoria, ES - CEP 29045-430
. (027) 3137-9127/ 3137-9016 / Internet: http://www.pc.es.gov.br
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Anexo V — Termo de autoriza¢do para coleta de amostras no DML

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
- . COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
¢tica em CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

pesquisa

Vitéria-ES, 06 de agosto de 2009.

Da: Profa. Dr® Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde.

Para: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira

Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Pesquisa de
aflatoxinas em fragmentos de figado colhidos de pessoas falecidas por morte
acidental e de pacientes portadores de hepatopatia crénica submetidos a necropsia
em Vitéria-ES”.

Senhor Pesquisador,

Informamos a Vossa Senhoria que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salide da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa registrado no CEP com o n° 102/09, intitulado: “Pesquisa de aflatoxinas em
fragmentos de figado colhides de pessoas falecidas por morte acidental e de
pacientes portadores de hepatopatia crénica submetidos & necropsia em Vitéria-
ES” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos
internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251
de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APRCVOU o referido acima, em Reunido Ordinaria
realizada em 05 de agosto de 2009.

Gostarfamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Satide n® 186 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

%D e:&’ QJ&

Noi Magiel

_ COORDENADORA
Comith "eﬁehfslicu em Pesauiso
uten da Gifncios do Sogde/UFES

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 33357211
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ANEXO VI - TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE AMOSTRAS

NO DML

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL

TERMO DE AUTORIZACAO

Pelo presente termo, como forma de viabilizar a execugéo do projeto de pesquisa intitulado
“Marcadores sorolégicos de virus de transmissdo parenteral (virus das hepatites Be C e
virus da imunodeficiéncia humana) em cadaveres submetidos a necropsia no Servigo de
Necropsias do Depratamento Médico Legal em Vitéria, ES” a ser realizado pelo Dr. Robson
Dettmann Jarske, Medico Legista do DML, a ser utilizado para Dissertagio de Mestrado no
Mestrado em Patologia Geral das Doengas Infecciosas no Centro de Ciéncias da
Saude/UFES.

Autorizo a realizagdo da pesquisa, ciente de que nio havera custos financeiros para a
Instituic@o Policial, bem como nenhum prejuizo & rotina das atividades periciais do DML pela
coleta de sangue nos cadaveres n&o identificados que derem entrada no DML para serem
normalmente periciados pelo Medicos Legistas plantonistas.

Vitoria, 10 de janeiro de 2012.

) 7

Dr. Guithéfme Daré
Supe;riﬁte’hdente de Policia Técnico-cientifica

’

Rua Jos¢ Farias, S/N°, Bairro Santa Luiza, Vitéria, ES - CEP 29045-430
. (027) 3137-9127/3137-9016 / Internet: hitp://www.pc.es.gov.br



ANEXO VIl = APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
ol COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
¢tica em CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

pesquisa

Vitéria-ES, 06 de agosto de 2009.

Da: Profa. Dr? Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde.

Para: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira

Pesquisador Responsével pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Pesquisa de
aflatoxinas em fragmentos de figado colhidos de pessoas falecidas por morte
acidental e de pacientes portadores de hepatopatia crénica submaetidos & necropsia
em Vitéria-ES”.

Senhor Pesquisador,

Informamos a Vossa Senhoria que, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salide da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa registrado no CEP com o n°® 102/08, intitulado: “Pesquisa de aflatoxinas em
fragmentos de figado colhidos de pessoas falecidas por morte acidental e de
pacientes portadores de hepatopatia crénica submetidos & necropsia em Vitéria-
ES” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos
internos desta Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolucdes 196 de 10.10.96, 251
de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROYOU o referido acima, em Reunido Ordinaria
realizada em 05 de agosto de 2009.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Satide n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

N

Nofe Maciel
) COORPENADOF’.A
Comitd ttico em Pesquisa
i de Ciéncios do Sogde/UFFS

I
ot

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211

§
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ANEXO VIIl - APROVACAO COMITE DE ETICA

Plataforma Brasi - Ministicio da Saode
Hospital Universitiric Cassiano Antonko de Morses

PROJETO DE PESQUISA

13 de Julho de 2012

Assinado por:
Fausto Edmundo Lima Persira

Ndmero do Parecer: 55837
Data da Relatoria: 270672012

Apresentacio do Projeto:

O projoto em andlise & um estudo ohservacional, com INMBVencio VANosa om cCaddverss NECropsiados no
d:”mmmcowioougddom vitimas de perfuragdes por armas de foge. O niémero amostral
estimado
momﬂomm;mdmwmm oS0 avaliack

de contaminagso por mwmw.mn-c;muw
Wmnmm om caddvores vitimados por PAF. Desta forma, beneficiando diretamente
as pessoal que trabalham nas salas do necrdpaia de DML,

Objetivo da Pesquisa:
Am-mamamwo«wamamm-amcmwn
cadivores o no depar Madico Legal de Vitdna

Avallagso dos R © Banefi

Nbo haverd benoficio para os sujelice da p ssa. Os banal ca ol

mmmmmam mmm«;uoowammmw
o|ar © execuCio das madidas de seguranca & existentes,

Comentarios e Consideragdes sobre & Pesquisa:
O reforido projeto atende su necessidades

Consideragdes sobre os T de apr Macso gatori

Som rocomendactes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O proj de as especificagbes solicitadas e esta plenamente de acordo com 0s quesitos éticos
necessérios
@ sua realizagdo. Foi solicitado em reunidio que o pesquisador acrescentasse no ptojeto queomulladoo
positivos fossem comunicados aos familiares dos falecidos, afim de pr em sobre os
riscos de contagio com o agente infeccioso ilentificado. A pendencia fol sanada e o projeto estd de acordo com
o solicitado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Néo

13 de Julho de 2012

Mssinaco por:
Fausto Edmunds Lima Paereira
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