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Cadaveres permanecem a principal

ferramenta de trabalho para anatomistas e

educadores médicos ensinando anatomia geral. Patdgenos infecciosos em cadaveres
que apresentam risco particular incluem Mycobacterium tuberculosis, hepatite B e C, o
virus HIV da AIDS, e prions que causam encefalopatias espongiformes transmissiveis
como a doenca de Creutzfeld-Jakob (CJD) e a sindrome de Gerstmann-Straussler-
Scheinker (GSS). Relata-se frequentemente que fixadores sdo efetivos na inativacéo
desses agentes. Infelizmente cadaveres. Mesmo quando estdo fixados podem continuar

tendo risco de

infeccdo para quem o0s manuseia. Precaucbes especificas sao

necessarias para evitar transmissdo de doencas acidentalmente de cadaveres antes e
durante dissecacfes e descontaminar o ambiente depois desta. Nesta breve revisdo, nés
descrevemos 0s patdégenos infecciosos que podem ser detectados em cadaveres e
sugerimos um guia d seguranca para protecdo de todos 0s que manuseiam cadaveres
contrariscos de infec¢cé@o. Anat Rec (New Anat) 269: 194-197, 2002.
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INTRODUCAO

Como em todas as

ocupacbes, ser um membro
de um departamento de
anatomia tem seus riscos. O

perigoso potencial de
infeccdo de cadaveres
humanos é um deles.

Cadaveres sdo o principal
material de estudo dos
anatomistas (Aziz et al,
2002), mas podem expor a
risco de infeccdo as pessoas
que os manipulam durante os
processos de embalsamento

ou dissecacBes. Patdgenos
nos cadaveres que
representam um risco
particular incluem o]

Mycobacterium tuberculosis,
os virus da hepatite B e C,
HIV, e prions que causam
encefalopatias espongiformes
transmissiveis (Weed and
Baggeenstoss, 1951; Brown
et al., 1986; Roth et al., 1992;
DeCraemer, 1994; Healing et
al., 1995; Kappel et al., 1996;
Catteneo et al, 1999). O
fluido usado para
embalsamar nos
departamentos de anatomia
contém fixadores
desinfetantes, glicerol, sais e

agua. Ha dados inadequados
na literatura a respeito da
eficiéncia dos desinfetantes

nos fluidos usados para
embalsamento. A proposta
desta revisdo €é chamar

atencdo para o0s agentes
infectantes que podem ser
detectados em cadaveres
humanos fixados e sugerir
um guia de segurancga para
proteger quem os manipula.

Como em todas as
ocupacgdes, ser um
membro de um
departamento de
anatomia tem seus
riscos. O perigo
potencial de infeccao
desses cadaveres
humanos é um deles.

DOENCAS INFECCIOSAS E
SEUS AGENTES

Tuberculose

Tuberculose é uma infeccéo
cronica de progressdo lenta
que afeta frequentemente os
pulmdes, mas que pode
atingir outros 6rgdos. O

agente infeccioso M.
tuberculosis, é um bacilo
alcool-acido-resistente,

alongado, com pequenas
varicosidades e pode ser
cultivado em colénias de

cultura secas, rugosas e
amarelas (Sleigh and
Timburry, 1998). A
tuberculose foi uma das
doencas com maior

mortalidade entre as doencas
infecciosas do passado. O
ndmero anual de casos
continua a crescer devido as
infeccdes pelo HIV. O risco
de adquirir tuberculose varia
de acordo com a ocupacao, e
trabalhadores do
departamento de anatomia
correm um risco particular de
contrair a doenca através dos
cadaveres (Smith, 1953;
Kappel et al., 2000; Sterling
et al., 2000). De particular

interesse é o0 crescente
namero de linhagens
resistentes a multiplas drogas
que tem surgido
recentemente.

E pensado que a
transmissdo do M.
tuberculosis ocorre
primariamente através de



aerossOis infectados pelo
bacilo. Particulas infectadas e
saliva contendo material
tuberculoso podem ser
adquiridas durante a
respiracdo  (sloan, 1942;
Harrington and Shannon,

19976). O risco crescente de
tuberculose entre
empregados que manipulam
cadaveres foi demonstrada
através do teste tuberculino
(McKenna et al., 1996;
Gershon et al., 1998).

E pensamento
bastante difundido que o
risco de transmissdo é
diminuido por fixacdo, e
alguns autores concordam
com a crenga comum de que
a formalina é tuberculocida
(Weed and Baggenstoss,
1951; Johnson et al., 1953;
Smith, 1953). Mesmo que ja
tenha sido  previamente
reportado que o bacilo da
tuberculose em cadaveres
nao seria infectante (Mead na
Steenken, 1949), e que
tentativas de cultura do M.
tuberculosis  de tecidos
pulmonares de autdpsias
fixados em formalina
tamponada a 10% n&o tenha
tido sucesso, tem sido
mostrado que o bacilo
permanece viavel e, além
disso infeccioso por pelo
menos 24 a 48 horas apés o

cadaver infectado ter sido
embalsamado (Weed e
Baggenstoss, 1951). Ha

também um caso reportado
descrevendo a transmissao
do M. tuberculosis de um
cadaver ao embalsamador
durante o0 processo de
embalsamento, como
subsequente

desenvolvimento de
tuberculose ativa (Sterling et
al., 2000). Baseado nas
contradicbes dos  dados
publicados, as propriedades
desinfetantes dos fixadores

em tecidos infectados por
tuberculose permanecem
incertas.

Hepatite Viral

Hepatites podem ser vistas
em varias doengas virais

como febre amarela,
citomegalovirus, infeccdo de
Epstein Barr e rubéola
congénita. Entretanto,

hepatites virais sdo causadas
por infec¢Bes de viroses que
tingem  primariamente 0
figado. Ha seis tipos de
hepatites virais: A, B, C, D, E
e F. A hepatte A é
transmitida por via oral
através dos alimentos
contaminados por material
feca. A  hepatite B ¢é
extremamente infecciosa.
Pode ser transmitida pelo
sangue ou seus produtos,
pela relacdo sexual e por
penetracdo na pele por
contato com material
infectado. A hepatite C é
transmitida pelas mesmas
vias da hepatite B, mas é
provavelmente menos
infecciosa. (Timburry, 1997).

A maioria dos
estudos feitos em tecidos de
doadores mortos revelou que
a disponibilidade desses
tecidos como material de
transplante é frequentemente
limitado pelos organismos
patogénicos que podem
conter. Especificos
marcadores sorolégicos para
0s virus da hepatite B e C
podem ser detectados em

bancos de tecidos
cadavéricos  (contaminados
18,1% por hepatite B
antigeno de superficie e
14%,3% hepatite C ab)
(Barnett et al., 2001) e em
testes sangiineos

postmortem para programas
de doacéo de 6rgaos (Roth et
al., 1992; Watkins et al,
1998). A prevaléncia dos
marcadores de HIV e hepatite
C tem sido estudada entre a
populacdo morte, e 0s casos
representam uma alta
prevaléncia de marcadores
sorolégicos para esses virus
(Catteneo et al., 1999). Tem
sido reportado que o
transplante de érgdos podem
transmitir hepatite (Lutwick et
al., 1983). Trabalhadores que
trabalham com cadaveres
contaminados também se
deparam como o risco de
contaminagdo, o que levanta

sérias questbes sobre o
perigo de infeccdo dos
cadaveres e da eficiéncia dos
fixadores contra os virus da
hepatite.

Um individuo que
morre de AIDS pode
permanecer infeccioso
no tempo que chega
ao departamento de
anatomia como um
cadaver? Infelizmente
aresposta é SIM.

AIDS

HIV, a causa da AIDS é um
dos virus mais
intensivamente investigados.
O efeito citopatico do HIV nos
linfocitos T4 causa falha do
sistema imune o que resulta
em AIDS. O \virus da
imunodeficiéncia humana é
um virus de RNA com tipica
estrutura de um retro virus e
é transmitido por vias
similares a da hepatite B
(Timburry, 1997).

Um individuo que
morre de AIDS pode
permanecer infeccioso ao
tempo que chega ao
departamento de anatomia
como um cadaver?
Infelizmente a resposta é
SIM.  Foi reportada a

presenca de HIV infeccioso
no fluido pleural, fluido
pericardico e sangue desses
pacientes mortos depois de
armazenados a 2°C apoés
16,5 dias da morte (Douceron
et al, 1993). HIV viavel
também foi isolado de
fragmentos de ossos, baco,
encéfalo, medula Ossea e
linfonodos de pacientes com
AIDS durante a autépsia
ap6és 6 dias postmortem
(Nyberg et al., 1990). Embora
em testes de suspenséo, de
etanol a 25% e de
formaldeido a 0,5% tenha se
mostrado eficiente contra o
HIV (Sattar e Sprinthorpe,
1991), ndo é claro se essas
concentracbes sdo também
eficazes em cadaveres
(DeCraemer, 1994). Por outro



lado, cadéaveres infectados
como HIV séo
frequentemente atingidos por
infeccdes oportunistas, como
a tuberculose que pode ser
mais infecciosa que o préprio
HIV (Healing et al., 1995).

Doencgas Prion e
encefalopatias
espongiformes
transmissiveis

As encefalopatias
espongiformes transmissiveis
(TSEs)* sao doencas

degenerativas do sistema
nervoso central. Duas dessas
encontradas em humanos
sdo a doengas de Cretzfeld-
Jakob (CJD) e a sindrome de
Gerstmann-Straussler-
Scheinker (GSS). GSS ¢é
distinta da CJD; GSS é
pensado ser de origem
familiar mas também de
origem esporadica. CJD é
caracterizada por perda do
controle motor, deméncia
paralisia e morte secundaria
a pneumonia.

O agente infeccioso
que causa a CJD foi
chamado de Prion e pode ser
definido por pequenas
particulas protéicas
infecciosas  resistentes a
inativacdo por processos que
modificam &cidos nucléicos.
Podem ser transmitidos pela
dieta ou apo6s procedimentos
médicos como  cirurgias,
injecbes de horménios do
crescimento  extraido de
hipofise de cadaveres,
transplante de tecido ou
transplante de cérnea (Billette
de Villemeur e Pradel, 1994;
Budka et al., 1995).

Prions séo altamente
resistentes a métodos
convencionais de
esterilizagdo e desinfeccdo
(Brown et al, 1982). Tem
sido mostrado que um agente
relacionado com a causa da
doenca  prion  sobrevive
enterrado por 3 anos com
infectividade (Brown and
Gajdusek, 1991). Tem sido
mostrado o agente CJD
sobrevivendo bem em tecido
formalinizado , e demonstra-

se experimentalmente que a
transmissdo do prion de
tecido cerebral formalinizado
para camundongos e
possivel (Brown et al., 1986).
Também, o agente causador
da CJD tem sido mostrado
estando infectante em cinzas
apos 360°C depois de fixagdo
por formaldeido (Brown et al.,
1990). A evidéncia do risco
para aqueles que manuseiam
tecido infectado tem sido
suportado por relatos de
casos dessa doenca em
técnicos de anatomia que
trabalham com cadaveres
contaminados (Miller, 1988).

PROCEDIMENTOS E
PRECAUCOES

Portanto h& indicagbes
seguras que o cadaver que
chega ao departamento de
anatomia para propdsitos
educacionais pode ainda
estar contaminado. Com isso,
precaucdes especificas de
seguranca sdo obrigatérias
desde o0 momento da
chegada do cadaver.

Preparacéo para
Dissecacéo

O cadaver deve ter um
arquivo detalhado, indicando
a razao da morte e contendo
registros hospitalares prévios

se possivel. Trabalhar em
casos sabendo estarem
infectados com M.

tuberculosis, hepatites B e C,
HIV, e prions devem ser
evitados. Todo cadaver deve
ser encarado como um
material infeccioso. Durante o
processo de transporte,
devem ser usadas sacolas

para corpos descartaveis.
Para o] pessoal do
departamento o risco de
patégenos do tracto
respiratério de cadaveres é
provavelmente remota,
mesmo de uma Unica

inspiracdo de ar que ocorre
quando o corpo é movido.
Cobrir a face do corpo com
uma mascara pode ser uma
simples precaucdo (Healing
et al., 1995).

Roupa de protecao
apropriada deve ser usada
pelo pessoal do
departamento para evitar
transmissdes acidentais
(CDC, 1988). Luvas de latex
para examinar descartaveis
devem ser calcadas sempre
gue forem manusear corpos;

elas devem ser usadas
somente uma vez de
descartadas. Luvas de

seguranca (e. g., feitas de
teflon, ou luvas metdlicas)
devem ser usadas por cima
de luvas de examinar para
proteger de exposicbes a
longo prazo a produtos
quimicos arriscados e de
penetracBes acidentais em
lesbes. Mascaras filtros
devem ser usadas para
protecdo  respiratéria  de
produtos quimicos
especificos, como poeira de
chumbo, esporos de fungo e
aerossois. Oculos protetores
devem ser usados para
protecdo contra respingos
contaminados nos  olhos,
nariz e boca. Aventais
descartaveis ou batas devem
ser usadas para protecdo
contra respingos no corpo.
Contaminacdo da mesa de
dissecacdo deve ser evitada
por lencol plastico néo-
permeavel, descartavel ou de
material similar (Budka et al.,
1995; Healing et al., 1995).

Produtos Quimicos
Embalsamar

para

Embora pensem que
embalsamar reduz os riscos
de infeccao, existem
informacdes inadequadas
sobre as propriedades
desinfetantes dos fluidos
comumente usados para
embalsamar cadaveres. O
fluido embalsamador usado
nos departamentos de
anatomia contém fixadores,
desinfetantes, surfactantes,
tampdes, glicerol, sais e
agua. Os fixadores e
desinfetantes mais
freqlientemente usados sdo a

formalina, etanol e fenol.
Formalina, uma  solugéo
aquosa 37% de gas



formaldeido, inativa agentes

infecciosos formando
ligacbes covalentes com
muitos grupos  funcionais
organicos de  proteinas.

Embora o formaldeido seja
conhecido como um
germicida de alto nivel que
tem a capacidade de matar
todos os micrébios e virus,

ele é ineficiente contra o
agente CJD como ja
mencionado.

Todo o cadaver deve ser
encarado como material

infeccioso.
Etanol é um dos
alcoois mais comumente
usados para controlar

crescimento microbial. Seu
mecanismo de acao envolve
desnaturacdo  protéica e
dissolucdo lipidica. Etanol
pode ser usado sozinho em
concentracfes de 60% a 95%
ou em combinacdo com
outros agentes antimicrobiais
em baixas concentracdes.
Sabe-se que ele pode ser
eficiente contra bactérias e

fungos mas ndo contra
enddsporos, virus nao
envelopados, ou prions.

Fenol e seus

derivados exercem atividade
microbidtica por inativacéo de

enzimas essenciais as
células e destruindo a
membrana plasmatica
contendo lipidios. Em

concentracdes acima de 1%,
fenol e fendlicos tem um
efeito antibacteriano. Eles
tém um espectro extenso de
atividades contra bactérias,
virus e fungos, mas séao
ineficazes contra prions.

Em testes de
suspensdao, esses fixadores e
desinfetantes foram
mostrados sendo efetivos
contra muitas bactérias e
virus (Rutala, 1996).
Contudo, nao é claro se eles
sdo efetivos em cadaveres
por varias razbes. Primeiro,
em testes de suspensdo, O
agente infeccioso é testado
livre da célula, enquanto em
humanos, alguns agentes
infecciosos (como o HIV)

podem ser localizados dentro

de células. Segundo, a
concentracdo dos
componentes do fluido
embalsamador diminui logo

gue se difundem pelo corpo
humano. Terceiro, varias
classes de produtos,
incluindo a formalina, alcoois
e agentes fendlicos séo
parcialmente inativados pela
presenca de proteinas. Essa
sensibilidade a cargas
organicas sugere que a
eficiéncia dos desinfetantes
serdA muito menor em
cadaveres que em testes /in
vitro (De Craemer, 1994).
Quarto, ainda que certos
fixadores em determinados
niveis possam matar alguns
agentes ou ainda grupos ou

classes de agentes
infecciosos, outros agentes
que coexistem podem

sobreviver como mencionado
acima; logo, a desinfeccdo

completa pode ndo ser
realizada.
Descontaminacéo poés-

dissecacéo

Ao término da dissecacéo,
sobras de tecido, restos de
incisdo, o lencol que cobre a
mesa e todo material usado
deve ser descartado em um
contéiner plastico préprio
para lixo hospitalar. Todos os
instrumentos que entraram
em contato com o material
infeccioso em  potencial
devem ser descontaminados.
Ainda que o0s métodos
convencionais de
esterilizacdo e desinfecgdo
sejam efetivos para a maioria
dos agentes infecciosos, eles
nao descontaminam prions
(Miller, 1988). Medidas
especificas devem ser
usadas para prions, e essas
medidas também  serdo
adequadas para  outros
agentes infecciosos. Um dos
mais eficientes
procedimentos € autoclave
Umida (instrumentos, luvas
protetoras, etc.) a 134°C com
30 Ibs psi por 60 min.
(Comimmittee on Health Care
Issues, 1986).

Descontaminagdo  quimica
com NaOH 2N por 1h ou
NaOH 1N por 2h é uma
alternativa para materiais
nado-autoclaveis e superficies.
Nao é recomendado o uso de
NaOH para materiais em
aluminio. Fervura de
instrumentos em  Sulfato
Saodico Dodecyl (SDS) 3%
por pelo menos 3 min é outra
opcao. O autoclave pode ser
usado sozinho ou em
combinacdo com SDS ou
NaOH. Outra alternativa,
NaOCl a 5% (pelo menos
20.000 ppm livre de cloreto)
pode ser usado por 2h, mas
esse produto quimico é muito
irritante e corrosivo para ago
(Tateishi et al., 1991).

O ambiente deve ser
limpo com desinfetante
fendlico (contendo de 3-5%
de ingrediente ativo)
diariamente. Esse método é
preferivel do que o hipoclorito
por vérias razdes: hipoclorito
€ um produto quimico
corrosivo e pode danificar
superficies ou instrumentos;
limpar grandes areas com
hipoclorito pode liberar
guantidades inaceitaveis de
clorina; e formaldeido reage
com hipoclorito produzindo
um potente carcinogénico,

biclorometiléter (Gamble,
1997).

Concluséo

O perigo potencial de

infeccéo a partir de
cadaveres humanos é um
dos riscos de ser um membro
do departamento de
anatomia. Deve-se ter um
cuidado especial para reduzir
0S riscos ao  minimo.
CondicBes seguras durante a
manipulagdo de cadaveres
podem ser fornecidas através
de educacdo adequada, uso
de roupas protetoras e
pratica de medidas de
higiene. Embora o risco de
infeccao seja reduzido
seguindo-se as
recomendacdes

mencionadas, a vacinacdo de
todos 0s que manipulam
cadaveres a hepatite B e m.



tuberculosis (Sterling et al.,
1999) é outra precaucao
importante que nao deve ser
esquecida. Assim, 0s
diretores dos laboratérios de
dissecacdo devem se manter
atualizados com a literatura a
respeito para ajudar a manter
a seguranca de todos os
educadores, pesquisadores e
estudantes pelos quais estdo
encarregados.



