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PREFACIO

Virus séo, juntamente a prions e viroides, os agentes infecciosos mais simples ja
identificados. Os primeiros, virus, sdo estruturas constituidas essencialmente por material
genético recoberto por um envelope de proteinas associadas ou nao a lipidios. Viroides
sdo estruturados como RNA circular ndo recobertos por envelope, e limitam-se a infeccao
de plantas. Ja os prions sdo proteinas que possuem a capacidade de alterar a estrutura
de outras proteinas, levando a disfungéo das mesmas. Nenhum destes agentes infeciosos
€ capaz de replicar-se sem utilizar os recursos de uma célula hospedeira. Até o presente,
discute-se se alguns destes podem ser considerados seres vivos ou ndo pela auséncia de
metabolismo auténomo.

Mesmo sendo tdo elementares em sua constituicdo, virus sé@o capazes de muito
mais que simplesmente causar doengas. Nos anos recentes, ja observamos “ensaios”
do que poderia ser a atual pandemia: HIV, Ebola, Zika, Chikungunya, Hantavirus, Nipah,
e os coronavirus da gripe aviaria SARS e MERS, juntos causaram milhares de mortes
em surtos em diferentes regibes geograficas do planeta. Na corrente pandemia do
SARS-CoV-2, um coronavirus que afetava originalmente animais adaptou-se e evoluiu
de forma admiravelmente rapida e eficaz para infectar a espécie humana. A COVID-19 -
pelas caracteristicas de alta infectividade, facil disseminagéo, magnitude de infectados e
graves consequéncias a salde - transformou-se em um problema global que impacta toda
a sociedade. Seus reflexos véo além da evidente necessidade de prevencao, controle e
tratamento de uma virose comum ou bem conhecida. A dindmica abrangente da pandemia
extrapola para complica¢cdes ainda pouco compreendidas da fisiopatologia da doenca,
interacbes com outros microrganismos, prejuizos duradouros a saude do individuo apés
a infeccéo, alteracdes em ambito psicoldgico individual e coletivo, mudangas na condugéo
da vida social como as formas de interagdo pessoal, comportamento nas atividades
profissionais, educacionais e nos campos da politica, da ética e do direito. A disseminacéo
de uma doenca causada por uma criatura simples e mindscula — mil vezes menor que
a espessura de um fio de cabelo — expbe a amplitude global que uma pandemia pode
alcancar, evidenciando as fragilidades de uma sociedade complexa, desigualdades
e idiossincrasias que a acompanham historicamente e a necessidade de investigac6es
profundas para assegurar a saude publica na populagdo mundial.

Passados dois anos desde o inicio da pandemia, ja ndo podemos dizer que a
COVID-19 é um inimigo desconhecido. Mas, assim como o processo natural que levou
0 virus a ser uma ameacga a nossa espécie, a ciéncia deve evoluir e adaptar-se com a
intensidade necesséria. O langamento do segundo volume do livro COVID-19: salde e
interdisciplinaridade € uma resposta de cientistas de todas as areas ao desafio continuo de
evoluir e adaptar, a fim de mitigar e combater a diversidade de implicagdes de uma doencga
que afeta transversalmente todas as atividades do ser humano.



APRESENTACAO

Desde o volume | desse livro, pesquisadores de diversas areas do conhecimento,
se reuniram buscando informar, de maneira gratuita, a comunidade médica brasileira e a
populacdo em geral, os avangos obtidos pela ciéncia no combate a COVID-19. Em meio
a inUmeras publicacdes diarias, aceitas ou ndo pelos pares, era preciso garimpar o que
funcionava de fato contra a tempestade de citocinas causada pela infeccdo do SARS-
CoV-2 e suas consequéncias. As vacinas ainda estavam em fase Il ou lll de testes, e a
desinformacédo sobre as novas tecnologias utilizadas, associadas a inUmeras Fake News
espalhadas pelo mundo, ja apontavam para uma batalha ardua. Mas essa etapa estamos
vencendo. Menos de um ano apés a aprovacgédo de vacinas para uso emergencial, metade
da populacdo brasileira ja estd completamente vacinada. Contudo, ainda precisamos
entender melhor o virus, evitar o contagio e identificar sequelas que a doenca tem deixado
nos infectados. Novas variantes surgiram em diferentes paises e algumas ja chegaram
ao Brasil. O grande objetivo do volume Il, &€ dar continuidade as discussbes acerca da
infecgé@o causada pelo virus SARS-CoV-2. Mesmo apds um ano e meio de estudos, debates
e publicagdes pela comunidade académica e cientifica, muitos pontos ainda néo foram
alinhados na grande rede das informagdes sobre a COVID-19. A doen¢ca ndo somente
afetou paises que apresentavam todos 0s recursos necessarios para seu enfrentamento,
como também paises que ndo estavam sequer preparados para o enfrentamento das

dificuldades inerentes ao controle de suas doengas endémicas.

Esta nova obra revisita pontos, conceitos e técnicas ja discutidas, porém com novas
abordagens levando a um contexto interdisciplinar, advindo da analise multiprofissional.
As pesquisas continuam se aprofundando e caminhando na medida em que novos pontos
surgem dentro dos diferentes contextos politicos, sociais, econémicos, culturais e de saude,
onde todos os desafios de um levantamento e conhecimento baseado em evidéncias

corroboram com andlises criticas de processos clinicos, psicossociais e ambientais.

Nesse segundo volume trazemos a luz as novas andlises dos mecanismos
relacionados a fisiopatologia da infeccdo pelo SARS-CoV-2, bem como atualizagbes
referentes aos mecanismos imunoldgicos, genéticos, farmacoldgicos, protocolos clinicos,
a relacdo com infecgbes e as interagcdes do virus com diferentes tecidos e 6rgdos. Os
capitulos trazem ainda o ponto de vista diante das relagbes do direito, da ética, bioética
e biosseguranca, além dos quesitos relacionados com a formacéo profissional dentro do

contexto pandémico.

Procuramos apresentar algumas respostas sobre a interagdo do virus com o corpo
humano e as consequéncias relacionadas a processo da infecgéo levando em consideracao
a presenca das novas variantes ja identificadas tanto no Brasil quanto no mundo e ainda



as atualizagbes referentes aos processos de imunizagédo coletiva e o impacto referente
a imunoprevencao coletiva. As questdes sociais também abordadas nestes capitulos
nos trazem luz a realidade do contexto vivenciado na atualidade trazendo experiéncias
dentro dos cenarios do ensino e das praticas que perpassam pelos conceitos do direito do
individuo e da discussé&o sobre as desigualdades presentes nas sociedades.

Novas abordagens foram acrescentadas neste volume, haja vista a necessidade e
urgéncia de se conversar sobre situagbes e consequéncias relacionadas ao contexto de
Pandemia, que afetem ndo somente diretamente o individuo, como a comunidade como um
todo. As pesquisas e discussdes promovidas na comunidade cientifica em seus aspectos
bioldgicos e sociais trazem consigo 0 maior entendimento sobre os processos relacionados
a infeccédo pela COVID-19, entretanto ndo extingue a necessidade de estudos acerca de
novas e velhas perguntas. As consequéncias da infec¢@o a longo prazo ainda sdo pouco
compreendidas; e buscamos novos caminhos a serem trilhados para responder novas
questbes, que surgem todos os dias, ndo somente no contexto bioldégico, mas também
questdes sociais envolvidas com o contexto pandémico.
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RESUMO: Peritos sao especialistas de diferentes
areas do conhecimento que assumem a
responsabilidade de interpretacdo de evidéncias
com embasamento cientifico. Esses profissionais
buscam a verdade dos fatos que investigam,
de modo isento e imparcial. Segundo o Artigo
5° da Lei 12030/2009: séo peritos de natureza
criminal os peritos criminais, peritos médico-
legistas e peritos odontolegistas com formacao

superior especifica detalhada em regulamento,
de acordo com a necessidade de cada 6rgéo e
por area de atuagdo profissional. Uma vez que
€ especializado em encontrar provas no local do
crime e fazer a andlise cientifica dos vestigios de
delitos, torna-se extremamente exposto a doencas
como os profissionais de salde, com o agravante
de ndo poderem submeter as provas a qualquer
tipo de procedimento que possa altera-las. Por
isso, esse trabalho de pesquisa bibliogréafica visa
atualizar esses profissionais sobre métodos de
biossegurancga contra a contaminagéao pelo SARS-
CoV-2 em suas condi¢cdes singulares de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Pericia criminal, COVID-19,
Biossegurancga

BIOSAFETY: THE IMPORTANCE OF
EXPERT UPDATE TO TACKLE COVID-19
ABSTRACT: Experts are specialists from different
areas of knowledge who assume the responsibility
for interpreting evidence with a scientific basis.
These professionals seek the truth of the facts
they investigate, in an impartial and impartial way.
According to Article 5 of Law 12030/2009: criminal
experts, forensic experts and forensic dentists with
specific higher education detailed in regulation,
according to the need of each body and by area
of professional practice, are criminal experts.
Since it is specialized in finding evidence at the
crime scene and carrying out the scientific analysis
of the traces of crimes,
exposed to diseases such as health professionals,
with the aggravation of not being able to submit

it becomes extremely
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the evidence to any type of procedure that can change them. Therefore, this bibliographic
research work aims to update these professionals on biosafety methods against SARS-CoV-2
contamination in their unique working conditions.

KEYWORDS: Criminal expertise, COVID-19, Biosafety

CONSIDERAGCOES INICIAIS

Desde marg¢o de 2020, muitos paises, como o Brasil, vém sofrendo com a pandemia
causada pela COVID-19, que encontrou o sistema de satde do mundo inteiro despreparado
para a disseminacdo tao rapida de uma doenca totalmente desconhecida e com taxas
de internacéo e letalidade relevantes. A Organizacdo Mundial de Saude! tem atualizado
diariamente os dados sobre a dispersdo da doenca, tratamentos e medidas de prevencéo.

No Brasil, as instituicbes publicas, nesse momento, precisam trabalhar de forma
colaborativa a fim de que seja cumprida a Constituicdo da Repubica Federativa do Brasil

de 1988@ que determina:

“Art. 1° - a Republica Federativa do Brasil formada pela uniédo indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos: |I- a cidadania; lll- a dignidade da pessoa
humana;

Art. 23 — |I- & competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios: |- zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e
das instituicbes democraticas e conservar o patriménio publico; Il- cuidar da
salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia”; Art. 196, que “a salude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢éo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocao, protecéo e recuperagao”.
Medidas de prevencédo vem sendo seguidas no Brasil com base nos relatorios da
OMS (Organizacdo Mundial de Saude)®, notas técnicas da ANVISA (Agéncia Nacional
de Seguranca Sanitaria)® e orientagbes divulgadas no site do Ministério da Saude®. As
publicagbes estao voltadas principalmente para prevencéo e vigilancia epidemiologica das
infeccoes pelo SARS-CoV-2 (virus causador da COVID-19) nos servigos de saude, informes
sobre vacinacdo e orientagdes para a populacdo em geral. As precaug¢des tomadas pela
area de saude associadas a vacinagdo em massa de seus profissionais e populagédo em
geral, visam diminuir o namero de internagées e mortes no pais pela COVID-19.

Segundo a Medscape®, com base em dados divulgados pelo Consorcio de Veiculos
de Imprensa obtidos junto as secretarias estaduais de satde, na manha de 16 de julho de
2021 o Brasil somava 19.261.741 diagnésticos confirmados de infec¢do e 539.050 Obitos
causados pela COVID-19. Todavia, o numero de infectados no pais pode ser bem maior
do que os registrados oficialmente, tendo em vista que muitas pessoas que contraem a



COVID-19 permanecem assintomaticas ou apresentam sintomas leves ndo procurando
o sistema de salde. Dessa forma ndo sdo testadas e esses casos acabam n&o sendo
contabilizados. O baixo ndmero de testados representa uma grande desvantagem no
controle da disseminacdo do virus e favorece o aparecimento de variantes cada vez
mais infectivas e resistentes aos anticorpos estimulados tanto pelas vacinas, como pela

contaminagao com as variantes iniciais e causam novas ondas da doenca®.

Varias interagdes entre diferentes instituicdes de pesquisa, nacionais e internacionais,
de diversas areas do conhecimento, vém se estabelecendo no sentido de unir expertises e
infraestrutura no combate a doenca. Muitas areas onde seus profissionais estao expostos
a um alto risco de contagio, tornam-se necessarias atualizagdes permanentes sobre as
formas de transmissao do virus, aumento da capacidade infectiva das novas variantes e os
cuidados a serem tomados com relacao a elas. Assim, poderéo se proteger adequadamente
e contribuir para a diminuicdo da circulagdo do virus, ponto fundamental para o controle
da epidemia no pais. Uma delas é a area forense. Seus profissionais sdo extremamente
expostos e necessitam, em todas as instancias, de treinamento continuo para atualizacéo

de medidas preventivas.

A pericia criminal trabalha tanto a servico da Justica como da Cidadania,
interagindo com objetos e locais de crimes de diversas naturezas. E responsavel pela
andlise e identificacao de cadaveres e busca e apreensao de vestigios, o que expde esses
profissionais ndo sé ao contato com ambientes potencialmente infectados, como também
impbe severas restricbes a higienizagcdo dos materiais apreendidos, consideradas as
questdes de preservagdo de cadeia de custddia e inevitavel degradacéo, por exemplo, de
vestigios biolégicos essenciais a analise pericial®.

Diversas ac¢6es parceiras tém ocorrido entre os operadores forenses e os diferentes
ministérios e secretarias estaduais, com o propésito de diminuir os efeitos negativos
causados pelo novo coronavirus. As parcerias vao desde o servico de verificacdo de
Obitos, passando pelo fornecimento de carros para remocao cadavérica, de equipamentos
de protecao individual (EPI), sacos para coleta de cadaveres, caminhdes frigorificos
para acomodacao de vitimas da COVID-19 e viabilizagdo de espagos para instalagdo de
containers, como descrito no relatorio de gestdo de 2020 do Centro de Pericias Cientificas

Renato Chaves de Belém em 20209,

Entretanto, mesmo nos procedimentos normais de andlise forense, a biosseguranca
precisa evoluir para garantir a integridade fisica de seus profissionais, haja vista que as
operagdes em locais de crime e de busca e apreensdo exigem, muitas vezes, que 0s
participantes estejam fisicamente proximos. Quanto a andlise pericial de artefatos, uma
vez que pode exigir exames em série por diferentes especialistas, sugere-se que o risco de
transmissdo da doenca seja elevado. Portanto, nos propomos, nesse capitulo, a fazer uma
revisdo critica sobre o assunto, buscando contribuir para a atualizagcdo de protocolos de



biossegurancga anticontagio para esses profissionais, frente as novas variantes do SARS-
Cov-2.

METODOLOGIA

Esse trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica de carater explicativo'®. Além
de registrar os riscos do desenvolvimento do trabalho pericial frente a epidemia causada
pela COVID-19 no Brasil, buscamos analisar, classificar e interpretar os dados obtidos em
trabalhos publicados nas bases CAPES, Scielo, PubMed Web of Science, sites da OMS,
Ministério da Saude, Ministério da Justica e de Secretarias de Seguranga de diferentes
Estados da Federagdo. Desse modo, além dos dados cientificos sobre a COVID-19,
identificamos as principais fragilidades do trabalho pericial e com base nesses dados
buscamos fornecer a esses profissionais informacées que tornem o desenvolvimento de
seu trabalho ainda mais seguro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Infeccbes Virais e a COVID-19

As viroses s8o responsaveis por cerca de 60% das infeccbes humanas e a
disponibilidade de vacinas seguras e eficazes contra a enorme variedade de virus que
surgem além do oferecimento de medicamentos para seu tratamento sempre foi limitado".
A rapidez com que virus patogénicos surgem, causando doencas infecciosas, ainda hoje, €
uma ameaga a saude publica global. “Embora muitos fatores para impulsionar o surgimento
de virus tenham sido sugeridos, prever novos surtos de doencas virais emergentes &
dificil”(2),

Os virus podem ser dispersos facilmente pelo ar via aerossois que possuem
diferentes tamanhos. As goticulas maiores, como sdo mais pesadas, precipitam de forma
rapida sobre as superficies, mas as menores podem permanecer em suspensao por longos
periodos. Verificou-se que, em condi¢des laboratoriais, quando ndo ha nenhum movimento
de ar, uma particula de 100 nm de diametro, demora 10 segundos para cair de cerca de 3
m de altura, enquanto que as que possuem entre 10-40 nm levariam entre 1-17 min para
fazerem o mesmo percurso. Em condi¢bes normais, o tempo de suspenséao e a distancia
de dispersdo é altamente influenciado pelo fluxo de ar e pela turbuléncia do mesmo‘'3'4.

A aerossolizagédo dos virus que infectam o trato respiratério ocorre por atos simples
como o falar. A quantidade de virus expelido aumenta com a quantidade de aerossois
emitidos. Espirros e tosse propiciam a eliminacdo de quantidades ainda maiores de
aerossois. Nessas circunstancias, particulas menores que as emitidas durante a fala e
com maior pressao sao liberadas e projetadas a distancias maiores, sendo, portanto,



formas de eliminacdo de maior quantidade de virus e, consequentemente, de disseminagéao
mais rapida das doencas causadas por eles('>'®'), Essas descobertas, que comegaram
na década de 1930 e foram consolidados na década de 1960('®, tém sido de extrema
importancia para a prevencao de doencgas, sendo utilizadas, até hoje, como base para

estratégias de controle de liberagéo de carga viral em diversas situagoes.

Apo6s a emissdo de aerossois, a agua contida neles evapora. O tempo que leva
para que essa evaporacdo ocorra depende de diferentes fatores como: o tamanho das
particulas; a umidade relativa do ar: e da temperatura ambiente. Quando a agua evapora,
sobram particulas residuais, conhecidas como “nicleo das goticulas”, que podem conter
material orgénico, inorgénico e agentes causadores de doengas, dentre 0s quais podemos
citar os virus. Quando esses agentes infecciosos ndo sofrem danos durante o processo
de secagem das goticulas de aerossbis, as particulas residuais s&o potencialmente
infecciosas®. Por outro lado, se essas particulas forem aspiradas imediatamente apés
sua liberacdo ou permanecerem em suspensdo por algum tempo, se inaladas por um
organismo suscetivel ao agente patogénico, sdo poderosos veiculos de infecgao®® 21-22e23),

As infeccbes respiratérias agudas, principalmente as que acometem as porcées
inferiores do trato respiratério, sdo a principal causa, no mundo, de morbidade e
mortalidade, causando mais de 4 milhdes mortes anuais. Embora as infecgbes bacterianas
das vias respiratorias sejam as mais comuns, as que acometem o trato respiratério inferior
sd0, em sua maioria, causadas por virus ou por coinfecgbes virus/bactéria e todas séo
prioritariamente transmitidas, por pacientes infectados, através de bioaerossois®+25),

A COVID-19 tem como agente etiologico o virus SARS-CoV-2 pertencente ao género
Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, espécie Severe acute respiratorysyndrome-
related coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda. Sua classificagéo foi
realizada pelo “International Committee on Taxonomy of Viruses” (ICTV) que levou em
consideracgéo, principalmente, caracteristicas moleculares e filogenéticas e ndo a doenca
que causa. O novo virus SARS-CoV-2, € um agente infeccioso transmitido principalmente
entre pessoas através de goticulas respiratorias, conhecidas como bioaerossbis, emitidas
por pessoas infectadas®®?”. Essas podem entrar no organismo pela boca, nariz e olhos,
tanto por inalagdo ou infecgéo direta por bioaerossobis como pelo contato com superficies
contaminadas onde o virus se encontre viavel®.

O SARS-CoV-2 tem formato esférico com 80 a 120nm de diametro e possui um
envelope externo que confere maior protecdo ao seu genoma composto por RNA. Esse
RNA é de fita simples, ndo segmentada, que codifica para 4 tipos proteicos principais:
a glicoproteina espicular (S); a proteina do envelope (E); a glicoproteina da membrana
(M); e proteina do nucleocapsideo (N). Os coronavirus, nas células humanas, utilizam
a proteina S como ligante ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2).
Apoés se ligarem a células que apresentam esse receptor, conseguem penetrar em seu



citoplasma. Ao liberarem seu RNA, fazem com que essas células produzam novas copias
virais além de fazerem com que essas células se tornem alvo do sistema imunoldgico. Por
isso, a proteina S é utilizada como alvo na confecgéo de vacinas. Elas estimulam o sistema
imunolégico a produzir anticorpos que neutralizam as particulas virais impedindo que elas
se liguem as células®.

Variantes do SARS-CoV-2

Desde o aparecimento do SARS-CoV-2, o controle das sequéncias genémicas
estdo sendo compartilhados entre todos os paises, quase em tempo real, permitindo o
acompanhamento da evolugdo do virus e da pandemia®). O sequenciamento genémico
permite ndo so a identificagédo de variantes do SARS-CoV-2 como a detecgdo de mudangas
nas propriedades virais. Nem todas as mutagbes causam preocupagdo, pois quando
oferecem desvantagens para o virus os levam rapidamente a eliminagdo. Entretanto,
0 sequenciamento € 0 Unico mecanismo que permite a identificacdo de aquisicdo ou
perda de vantagens para o virus com relagdo a sua capacidade de transmissibilidade e
antigenicidade. Mutacgdes que afetem o fen6tipo antigénico do SARS-CoV-2 podem permitir
que ele escape a imunidade anteriormente conferida tanto por infecgdes naturais como pela
vacinagédo. O monitoramento das alteragdes gendnicas do virus também séo fundamentais
para o acompanhamento de seu reconhecimento pelo sistema imunolégico de vacinados,
permitindo intervencbes rapidas na composicdo das vacinas, caso a seguranca das
mesmas seja comprometida por alguma variante.

Como a proteina spike € a mediadora da ligagéo entre o virus e a células do
hospedeiro humano, mutagbes que alterem essa proteina precisam ser rapidamente
identificadas e a eficicia dos anticorpos neutralizantes contra elas deve ser rapidamente
testada®". Infelizmente, j& existem evidéncias de alteracdes da antigenicidade da proteina
spike do SARS-CoV-2 que afetam a imunidade mediada por anticorpos induzidos por
vacinas®?.

Biosseguranca

De acordo com a OMS a biosseguranca atua em dois contextos. O primeiro
deles denominado pela OMS como “Biosafety”, refere-se aos “principios de contencéo,
tecnologias e praticas implementadas para prevenir a exposi¢éo néo intencional a patbgenos
e toxinas, ou sua liberagcdo acidental. Nas pesquisas sobre as gripes, por exemplo,
e no desenvolvimento e producdo de produtos das mesmas, a biosseguranca trabalha
visando diminuir riscos de acidentes que possam afetar trabalhadores que lidam com
material infectado, bem como pessoas que estejam no seu entorno. Dessa forma, buscam
adequar instalagdes, equipamentos e sistemas de descontaminagéo de residuos, para o
desenvolvimento desse trabalho de forma segura. No segundo contexto, “Biosecurity”, a
biosseguranca trata de medidas institucionais e de seguranga destinadas a prevencao de



perda, roubo, uso indevido, desvio ou liberagdo intencional de patdbgenos e toxinas®.

Normas de Biosseguranca “Biosafety”

Em nivel mundial, entidades oficiais, empresas, trabalhadores e suas organiza¢des
estdo sendo desafiados nesse momento a garantirem protegcdo e sadde no trabalho, de
modo que seja possivel o retorno as atividades laborais da forma mais segura possivel para
todos os envolvidos. No dia 15 de dezembro de 2020, a ISO (International Organization
for Standardization), através da Comissdo Técnica ISO/TC 283, publicou o ISO/PAS
45005 (Occupational health and safety management - General guidelines for safe working
during the COVID-19 pandemic). O documento foi elaborado por especialistas na area da
Segurancga e Saude do Trabalho de 26 paises, sendo aprovada por unanimidade pelos 80
paises membros da ISO/TC283. O guia ajuda as organiza¢des a desenvolverem um plano
de contingéncia que responda, de forma rapida, as variagdes de niveis de risco associada
a mudanga a curto prazo das a¢des operacionais®.

Nos laboratérios que trabalham com o SARS-CoV-2 ou com material potencialmente
contaminado, segundo a OMS e a Anvisa, todos os procedimentos devem ser realizados
com base na avaliacéo inicial do risco biologico. A classificagéo € feita em niveis de risco
biolégico I, Il e lll. No caso de material potencialmente contaminado, o trabalho deve
ser desenvolvido por pessoal com capacitacdo comprovada. O manuseio das amostras,
antes da inativagdo viral, deve ocorrer em gabinetes de seguranga biologica (BSC) ou
dispositivos de contencao primaria. O trabalho laboratorial de diagnéstico néo propagativo,
como o sequenciamento e amplificacdo do &cido nucleico [NAAT]), deve ser conduzido
em instalacdes com Nivel de Biosseguranca 2 (BSL-2). Testes de diagnéstico rapido de
deteccao de antigeno (Ag-RDTs), apds avaliagcdo de risco adequada e com cumprimento
das precaugdes em vigor, podem ser realizados em uma bancada sem o emprego de BSC.
Porém o trabalho de propagacgéo viral ou ensaios de neutralizagdo devem ser realizados
com medidas de controle BSL/3, necessitando de um laboratério especial com fluxo de ar
direcional invertido (para dentro). A desinfec¢éo do ambiente, equipamentos e instrumental
e material de consumo utilizados, deve ser feita com substéncias que possuam efetividade
comprovada®®3),

A Biosseguranca na Pericia Criminal

Nos dois contextos de biosseguranca, a pericia forense esta diretamente envolvida
e seus profissionais significativamente expostos. O maior problema na seguranca desses
profissionais esta relacionado, principalmente, ao momento de coleta do material.

Existem, tanto em nivel federal como estaduais, normas de procedimento operacional
padrdo®), como existem hoje na area de saude. Todavia, em relagdo a COVID-19, causada
por virus novo, que se espalha com extrema facilidade e tem sofrido mutacdes de forma téo
rapida como se difunde, alguns pontos dessas normas, em curto espaco de tempo, podem
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se tornar insuficientes. Por isso, esses profissionais merecem uma atencéo especial com
recebimento de atualiza¢des frequentes das normas de prote¢éo, como ocorre na area de
saude.

Peculiaridades Pericia Forense e sugestoes de cuidados adicionais

Mesmo com todas as orientagbes para protecdo descritas nos documentos
disponibilizados atualmente aos peritos, a forma de disseminagéo e capacidade infectiva do
SARS-CoV-2 tem sofrido mudangas muito rapidas e a prote¢éo das vacinas contra algumas
das novas variantes vem diminuindo consideravelmente. Por isso, as recomendacdes do
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dos Estados Unidos para autépsia de
cadaveres, suspeitos ou confirmados como acometidos pela Covid-19, que segundo a
Medscape foram replicadas pelo Ministério da Saude do Brasil, sugere que, nesses casos,
autopsias ndo sejam feitas ou ocorram em local com seguranga BSL/3. Entretanto, esse
tipo de sala de autdpsia ndo existe no Brasil nem em nenhum pais da América Latina. Uma
proposta alternativa a convencional seria a realizagéo de autopsias minimamente invasivas
(AMI). Nesse tipo de autdpsia, fragmentos de tecidos sdo obtidos por puncéo aspirativa
e guiados por ultrassonografia e/ou tomografia computadorizada (TC). Os aspirados
teciduais e liquidos, s@o enviados para laboratérios de anatomia patolégica, de toxicologia
e de biologia molecular, onde s&o inativados para que possa ser dado prosseguimento
aos exames. Esse tipo de técnica foi utilizada durante o surto de febre amarela em Séo
Paulo’ e, entre outras estratégias, possibilitou que a origem do surto fosse determinada por
biologia molecular8:3940),

A odontologia forense utiliza o conhecimento odontolégico para auxiliar o sistema
de justica e trabalha com estruturas orais e para-orais de individuos falecidos. E uma area de
grande importancia para a identificagdo humana, principalmente em corpos carbonizados,
cujas caracteristicas faciais e as impressdes digitais tenham sido completamente
destruidas. Como ja confirmado, cadaveres podem disseminar infecgdo como a COVID-19
por meio do contato com aerossois e fluidos liberados por esses. Por outro lado, esse tipo
de analise requer a utilizacdo de ferramentas pontiagudas e cortantes o que aumenta o
risco de acidentes para os profissionais durante o procedimento. O arquivamento dos
achados nesses exames, de um modo geral, é feito de forma digital, o que demanda a
utilizacdo de maquinas fotogréficas durante o procedimento. Portanto, 0 manuseio desses
equipamentos digitais durante a realizacdo de autopsia dentaria, pode representar mais
uma fonte de disseminagéo viral“424344, Na falta de salas com nivel de biosseguranca lll,
0 mais recomendado seria que esse trabalho fosse realizado através de TC.

Com relagdo as avaliagbes do encéfalo, sabe-se que o SARS-CoV-2 é capaz de
atravessar a barreira hematoencefalica e causar conprometimento importante nessa
regido“®, tornando-o um reservatoério potencial do virus. Todavia, para acessa-lo, faz-se
necessaria a utilizacdo de serra mortuaria padrao, bem como de craniétomo cirurgico.



Esses equipamentos geram a emissdo de material particulado do tipo aerossol onde,
além de microfragmentos 6sseos, podem estar contidos fluidos corporais infectados, como
liquido cefeloraquidiano e sangue. Contudo, mesmo durante a pandemia pela (COVID-19),
ainda ha necessidade de se dar continuidade ao processo de autépsia, principalmente
no contexto das investigacbes médico-legais. Até a presente data nao existe certeza do
tempo exato de viabilidade viral em cadaveres humanos, mas sabe-se que aerossbis de
corpos infectados podem representar um grande risco para médicos legistas e demais
profissionais que os manipulam. Portanto, parece ser prudente considerar a implementacao
de seguranca adicional durante os procedimentos post-mortem. Nesses casos, camaras de
acrilico e principalmente de plastico, ja utilizadas com sucesso na diminui¢do de dispersédo
de aerossoéis em pacientes com COVID-19 que necessitam de entubacdo e extubacgéo,
poderiam representar uma alternativa, associado a EPIs de nivel de seguranca 1149

Outro problema enfrentado pela pericia é a impossibilidade de descontaminagéo da
prova. Foi demonstrada a diminuicdo da viabilidade do virus apés evaporagao da agua e
observado, por analise de transcricao reversa-PCR (RT-PCR) apds um periodo de mais de
trés semanas, que pode ser detectada a presenca do RNA do SARS-CoV-2 em superficies
inanimadas, mas poucas vezes virus viaveis foram detectados. Portanto, € aconselhavel o
acondicionamento de provas por um periodo de tempo maior que trés semanas, visando a
diminuicdo da contaminagéo viral. Entretanto, & importante ressaltar que a viabilidade do
SARS-CoV-2 depende da superficie contaminada. Virus viaveis persistiram mais tempo
em mascaras cirdrgicas e no ago inoxidavel. Porém, nessas superficies foi observada uma
reducdo de 99,9% da viabilidade ap6s 122 h na mascara e 114 h, no aco inoxidavel. Em
tecidos de poliester, foi verificada uma reducéo de 99,9% de viabilidade em 2,5 h. O RNA
em todas as superficies exibiu uma reducéo de 1 log na recuperag@o do numero de copias
do genoma ao longo de 21 dias. Outra observagéo importante, &€ que o SARS-CoV-2 parece
ser mais estavel em superficies hidrofébicas ndo porosas. Se mostra altamente estavel
quando em superficies secas, com reducdo de apenas 1 log na recuperacdao em 3 semanas
e em nenhum ensaio demonstrou dependéncia da quantidade viral para se manter estavel.
O esperado seria que 0s niveis em superficies variaveis fossem indetectaveis em 2 dias.
Contudo, embora esse RNA seja detectavel, isso nao significa a existéncia de virus viaveis
nessas superficies. Mas pelos resultados obtidos, 21 dias seria 0 tempo minimo mais
seguro para o0 manuseio de material que ndo pode ser descontaminado. Ressaltamos que
a desinfecgao frequente dos locais de trabalho, equipamentos e das maos, ndo pode ser
esquecida(47).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho pericial, ao nosso ver, apresenta um alto risco de contagio pelo SARS-



CoV-2, com a desvantagem de nado poder descontaminar o material manuseado, como
objetos caracterizados como vestigios de crimes. Outra fragilidade percebida foi o fato
do profissional ter que se deslocar ao local do crime e manusear vestigios e corpos sem
saber se estes estdo ou ndo contaminados. Muitas vezes o perito fica exposto ao tempo
por vérias horas, pode ter seu EPI molhado e consequentemente perdendo sua eficacia.
Por outro lado, a necessidade de utilizagdo de equipamentos caros e frageis no campo
impede sua desinfecgao frequente. Portanto, a atencéo desses e com esses profissionais
deve ser redobrada. Ndo apenas como cidaddos, mas como guardides da sociedade e
pesquisadores, que, por exemplo, na area de medicina legal, foram responsaveis por
inimeras descobertas sobre o acometimento sistémico da COVID-19. E fundamental
que sejam apoiados com apresentacdo de solu¢des que vao desde a aquisicdo de maior
quantidade de material permanente, como capelas de exaustao de gases e fluxo laminar, até
a construcao de salas com nivel de seguranca BSL/3 para o manuseio seguro de corpos, 0
que ndo apenas garantira o direito a preservagao de suas vidas, como agilidade do processo
investigativo. Mas ndo existem apenas alternativas caras nem demoradas. A seguranca
pode ser aumentada com coberturas plasticas ou de acrilico nas necropsias, utilizacdo
de filmes plasticos para o revestimento dos equipamentos como maquinas fotograficas,
celulares e oculares de microscopios que permitam troca e/ou higienizagdo mais frequente,
reducdo do nimero de profissionais acomodados em salas e, principalmente, viaturas (o
ideal sdo dois por viatura), circulagdo das mesmas sempre com todos os vidros abertos,
utilizacdo de mascaras PFF2 bem ajustadas ao rosto, com mascara cirrgica por cima,
aumentando o numero de camadas de filtragem do ar, desinfec¢éo frequente de viaturas e
equipamentos obrigatérios de protecdo ocular.

Ainda ndo héa previsdo para o fim da pandemia nem para os efeitos causados
por ela. InUumeros fatores vém contribuindo para isso, como a morosidade no processo de
vacinagdo mundial, movimentos anti-vacina, a falta de campanhas macigas para protecao
correta e a falta de consciéncia social. Todos esses fatores associados tém permitido
0 avango rapido da doenga e como consequéncia 0 aparecimento de novas variantes.
Por outro lado, mitos como: “quem ja teve a doenca ou foi vacinado esta imunizado” ou
“s6 idosos ou quem tem comorbidade sera hospitalizado ou morrera de COVID-19”, vém
contribuindo para a demora no controle da doenca.

O desconhecimento da contamingéo via ocular por aerossoéis também tem sido
outro problema no controle da disseminacdo do virus. No caso de diligéncias feitas por
peritos, onde a dificuldade de manter distanciamento adequado de outras pessoas no local
do crime ou mesmo no confronto corporal que possa vir a ocorrer, a utilizacdo de “face
shields” pode nao ser possivel e, nesses casos, 6culos de protecdo seriam mais adequados
e sempre necessarios. O trabalho para a prote¢do com capacitagdo permanente de

multiplicadores de informagéo e orientagcéo, sera arduo nesse momento, mas fundamental,



como tem ocorrido na area da saude.

Para vencer a COVID-19 precisamos de paciéncia, disciplina e conhecimento.
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