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INFORME TECNICO DA DOENCA DE CREUTZFELDT JAKOB
Introducio

A doenga de Creutzfeldt—Jakob (DCJ) foi descrita pela primeira vez como
agravo clinico em 1920, na Alemanha, por Hans Gerhard Creutzfeldt e Alfons Jakob,
como uma Encefalopatia Espongiforme Transmissivel (EET) subaguda caracterizada
por um conjunto de degeneracdes neuroldgicas raras, que acometem o ser humano.

Atualmente ndo existe prova diagnostica exata para a DCJ devido a semelhanca
dos sintomas com outros transtornos neuroldgicos progressivos tais como Alzheimer ou
a doenca de Huntington, por isso, quando had suspeita de um caso, a primeira
preocupacdo consiste em descartar outras formas possiveis de deméncia tais como
encefalites e meningites cronicas (Nota técnica/SES/SC).

A DCJ tem seu pico de incidéncia entre 55 e 70 anos de idade, com média de
idade de 60 a 69 anos e caracteriza-se por um quadro de deméncia associado a
mioclonias (um sintoma que geralmente nao constitui um diagnodstico de uma doenca,
referindo-se a contragdes repentinas, incontrolaveis e involuntarias de um musculo ou
grupo de musculos)

A sintomatologia inicial ¢ variada sendo que um ter¢o dos individuos apresenta
sintomas vagos como fadiga, alteragdes do sono ou anorexia, outros casos apresentam
amnésia, confusdo mental ou mudanga de comportamento podendo ainda surgir afasia,
hemiparesia, ataxia ou amiotrofia.

Sua evolugdo ocorre rapidamente e com a progressdo da doenca os pacientes
podem apresentar insOnia, depressdo e sensacdes inusitadas, desordem na marcha,
postura rigida, ataques epilépticos e paralisia facial que da a impressao de que a pessoa
estd sempre sorrindo (contracdo muscular involuntaria). Nos estagios finais o paciente
torna-se acinético e geralmente progride com muita rapidez levando de cinco meses a
um ano até o obito (85% dos casos)(Nota Técnica/SES/SC).

Agente Etiologico

A DCIJ ¢ atribuida a uma particula proteinacea infecciosa, denominada prion,
abreviacdo para "proteinaceous infectious particle. Tais agentes ndo possuem acidos
nucleicos (DNA e /ou RNA) ao contrario dos demais agentes infecciosos conhecidos
(virus, bactérias, fungos e parasitos). O termo foi cunhado em 1982 por Stanley B.
Prusiner através de um amalgama entre as palavras proteinaceous e infection.

Os prions sdo responsaveis pelas encefalopatias espongiformes transmissiveis
em uma variedade de mamiferos incluindo os humanos. Todas as doengas prionicas
conhecidas afetam as estruturas cerebrais ou outros tecidos neurais, ndo possuem cura e
sdo sempre fatais.

Estudos mostram que o agente ¢ altamente estavel e resistente ao congelamento,
ressecamento e calor do cozimento normal, da pasteurizacdo e de esterilizagdo a
temperatura e tempo usuais. Assim o prion ¢ resistente a 90°C/1h, ao calor seco de
160°C/24h, a autoclavagem 126°C/24h, ao baixo pH, a radiagdo ultravioleta (2540A), a
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energia ultrassonica, a radiacdo ionizante(até 150kj) e a maioria dos desinfetantes,
inclusive formaldeido (pode resistir a uma solu¢do formolizada a 20% durante 4 meses).

Patogenia

No inicio da década de 80, foi identificada uma proteina especifica
PrP(proteinase-resistant protein). Prussiner propds que esta proteina fosse o agente
infeccioso e criou o termo prion. Estudos posteriores demontram que a PrP associada
aos processos patdlogicos (PrPres) era uma isoforma de uma proteina, normalmente
produzida pelo proprio hospedeiro (PrPsen) e cujo gene se localiza no cromossomo 20.

Nas doengas associadas a prions ,a proteina PrPsen, que possui uma estrutura de
a-hélice, sofre uma alteracdo de conformacgdo passando para uma estrutura de b-placa
(PrPres) e esta nova forma acumula-se, entdo, nos neurénios provocando a morte
celular.

Transmissao

A forma exata de aquisicdo da DCJ ainda n3o estd bem esclarecida podendo
ocorrer pelos mecanismos de transmissao conhecidos listados abaixo.

. Esporadica: A forma esporadica ndo existe uma fonte infecciosa conhecida e
nem fatores de riscos associados ¢ sem evidéncia da doenga na historia familiar do
paciente.

Essa forma ¢ responséavel por aproximadamente 85% dos casos de DCJ. A taxa
de incidéncia ¢ 0,5 a 1,5 casos por milhdo a cada ano.

. Familiar: Aproximadamente 10% a 15% dos casos de DCJ sdo hereditarios,
fruto de uma mutagdo no gene que codifica a produgao da proteina pridnica.
o Iatrogénica: Outra forma bastante rara ¢ a iatrogénica, que foi reconhecida a

partir da identificacdo de casos associados a transmissdo de agentes infecciosos devido
ao uso de hormdnios do crescimento e gonadotrofinas pituitarias cadavérica, enxertos
de dura mater e transplante de cdrneas, instrumentos neurocirurgicos ou eletrodos
intracerebrais contaminados.

O periodo de incubagdo da DCJ iatrogénica pode ser longo de 12 a 30 anos e

mais curto quando a exposi¢ado for intracerebral.
. Nova Variante da Doenca de Creutzfelt - Jakob (vDCJ) Denominou-se como
nova variante de uma forma ocorrida no Reino Unido, relacionada a epidemia de
Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB-BSE, em inglés) em gado e conhecida como
“doenga da vaca louca”, que est4 associada a transmissao alimentar devido ao consumo
de carne e subprodutos de bovinos contaminados com a EEB.

Esta atinge uma faixa etdria mais jovem do que a atingida pela DCJ, acometendo
pessoas entre 16 a 48 anos de idade com quadro atipico de sintomas iniciais
psiquidtricos ou sensoriais proeminentes anormalidades neuroldgicas tardias (cerca de 6
meses a 2 anos apoOs os sintomas psiquiatricos), incluindo ataxia, deméncia e mioclonias
tardias, com duracdo da doenca de 6 meses a 1 ano e meio até o dbito.

Até 2002, 139 casos de vDCJ haviam sido registrados, 129 deles no Reino
Unido, 6 na Franga e 1 caso em cada um desses paises - Canada, Itdlia e Estados
Unidos. Desses casos, 63% apresentaram inicio dos sintomas exclusivamente
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psiquiatricos, 15% tiveram inicio dos sintomas exclusivamente neurologicos, 22% uma
combinag¢do de clinica psiquiatrica e neurologica.

Em média, durante 3 meses, 93% dos casos apresentaram sintomas psiquiatricos
e 69% sintomas neuroldgicos.

Diagnosticos

Laboratorial: Exames de rotina hematologica e bioquimica geralmente sao
normais na DCJ e outras EET.

Liquor: A identificagdo no liquor da proteina 14-3-3 ¢ considerada bem
especifica para o diagnéstico das formas de DCJ com resultado positivo em mais de
90% dos casos de DCJ e 50% em casos da vDCJ, ressaltando que outras doengas
também podem apresentar resultados positivos para a pesquisa da proteina 14-3-3 como
herpes simples e encefalites virais, acidentes vasculo-cerebrais (AVC) recentes,
hemorragia sub-aracnodide, hipéxia com danos cerebrais, intoxicagdo por barbitlricos,
encefalopatia metabdlica, glioblastoma, meningite carcinomatosa, metastases de cancer
de pulmao, encefalopatias paraneoplésicas e degeneragdo corticobasal.

Para a realizagdo do exame: Coletar 01 ml em tubo estéril, j4 devidamente
identificado, acondicionar em caixa térmica com gelo reciclavel (gelox) e encaminhar
ao Laboratorio Central de Satde Publica — LACEN/SES em temperatura de 4°C.

A proteina apresenta-se estdvel em temperatura ambiente por longo periodo,
como também sob congelamento em temperaturas abaixo de 20° C por 12 dias.

Sangue: A analise genética do prion representa mais um dado para o
diagnostico, sendo recomendada sua pesquisa em todo caso suspeito de vDCJ.

O sangue deve ser coletado de 03 a 05 ml, em tubo estéril (com EDTA),
devidamente identificado, devendo ser mantida a 4°C, acondicionada em caixa térmica
com gelo reciclavel (gelox) e enviada ao LACEN/SES-GO, em no maximo 48 horas
apos a coleta, acompanhada do Termo de Consentimento Informado (TCI) do paciente
ou de seus familiares e da ficha de notificagdo de Doencgas Pridnicas do SINAN NET.

Eletroencefalografia (EEG): O EEG ¢ um exame ndo invasivo que auxilia no
diagnostico da DCJ, em casos suspeitos, boa parte apresenta atividade periddica curta e
no inicio pode ndo se observar mudangas, as quais surgem com o decorrer dos dias.

Deve ser realizado durante a evolucdo do quadro até ser obtido o padrao
caracteristico ou de descarte para outras causas que geram esse padrdo, como doencas
metabolicas, doenga de Alzheimer, encefalopatias metabdlicas e toxicas (drogas),
doenca do corpo de Lewy, deméncia na AIDS, abscesso cerebral multiplo entre outras.

Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM): Os
exames de imagem no diagnostico da DCJ tém por finalidade excluir outras patologias.

A tomografia computadorizada geralmente ¢ normal tanto para DCJ como para a
vDClJ, pois embora a perda neuronal possa ocorrer precocemente na doenca, a perda de
volume como atrofia cerebral e cerebelar ndo ¢ usualmente evidente até 06 meses ou
mais do inicio dos sintomas nas DC]J.
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Na ressonancia magnética pode-se observar que na DCJ, apresenta atrofia
cerebral podendo aumentar com a duragdo da doenca e na vDCJ o exame mostra a
distribuicao caracteristica de hiperintensidade simétrica do ntcleo pulvinar do talamo.

Essas alteragdes denominadas de “sinal pulvinar” tém demonstrado alta
sensibilidade e ¢ considerado como o melhor teste diagnostico nao invasivo para vDCJ.

Para confirmacao final do caso, deve ser realizado exame neuropatolégico
de fragmentos do cérebro (post mortem) para identificacio de proteina prionica.

ATENCAO!

A coleta de sangue ¢ a realizacdo da analise genética s6 poderdo ser realizadas
com Termo de Consentimento Informado (TCI) do paciente ou de seus familiares.

Todo o material coletado deve ser encaminhado ao LACEN com:

v' Copia da ficha de Notificagdo de Doengas Pridnicas do paciente devidamente
preenchida com os dados clinicos, laboratoriais e epidemiolédgicos.

Requisicao médica com a identificagao do paciente.

Nome do médico solicitante, sua assinatura e data da solicitagao.

Resultados do EEG e da RM suspeitas e todas as demais hipoteses
diagnosticas feitas para o caso.

v" TCI assinado no ato da coleta de amostras.

v" Encaminhar nara:

ASANEN

Tratamento

Nao existe ainda vacina ou tratamento para a doenga e as medidas preconizadas
sdo paliativas.

Profissionais de saude devem estar treinados e bem atentos as necessidades
emocionais, psicologicas, fisicas, nutricionais e sociais do paciente com DCJ ou vDCJ,
principalmente em relacdo aos sintomas psiquidtricos, como transtornos do humor,
alucinagdes e comportamentos agressivos.

Epidemiologia

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a incidéncia mundial
da DCJ ¢ de um caso por milhao (1:1.000.000), e a forma esporadica representa a maior
incidéncia.

O Sistema de Vigilancia das DCJ foi estabelecido em nivel mundial pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em decorréncia do aparecimento de casos da
vDCJ (doenca associada ao consumo de carne ¢ de subprodutos de gado contaminado
com a EEB) no Reino Unido e paises da Europa.

No Brasil, a notificagao individual de caso suspeito de DCJ ¢ compulsodria desde
2006 (Portaria N° 5, de 21/02/2006 atualizada pela Portaria n°. 104, de 25/01/2011).
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Definicao de Caso Suspeito de DCJ
o Possivel:

1. Declinio cognitivo progressivo com duragdo dos sintomas menor que dois

anos.

2. Presenca de pelo menos dois dos seguintes sinais/sintomas: mioclonias,
distarbios visuais ou cerebelares, sinais piramidais ou extrapiramidais ou mutismo
acinético.

o Provavel:

1. Critério utilizado para DCJ possivel, acompanhado de Eletroencefalograma
(EEG) com atividade periddica, ou proteina 14-3-3 em liquor (LCR), ou alteragdes
sugestivas a Ressonancia Magnética.

o Definitivo:

1. Diagnostico neuropatologico por identificagdo de proteina pridnica.

Nova Variante (vDCJ):

1. Acometimento precoce; transtornos psiquidtricos inaugurais; vinculo
epidemiologico.

Recomendacdes frente a casos suspeitos de DCJ

v Notificar imediatamente os casos suspeitos para o nlcleo de vigilancia
epidemiologica do seu municipio ou para a coordenacao estadual: telefone 3201.45.40 /
e-mail: bact.agudas@gmail.com

4 Realizar a investigacdo do caso, preenchendo a ficha de notificacdo de
Doengas Pridnicas / SINAN NET, encaminhar uma cdpia para o ntcleo de vigilancia e
este para a coordenacao estadual, via fax, anexar os laudos dos exames de imagem.

v Fazer relatério com o paciente, familiar e médico assistente e/ou do
prontudrio, obtendo informagdes que identifiquem antecedentes epidemiologicos
importantes relacionados as varias formas de DCJ (Doengas anteriores), parentes com
deméncia ou quadro semelhante na familia; histéria de implantes, tratamento com
horménios, transfusdo, eletrodos, investigacdo de transtornos psiquidtricos anteriores,
viagens para fora dos paises com evidencias de EEB; habitos alimentares - consumo de
produtos animais suspeitos oriundos de paises com casos de EEB.

4 Realizar a coleta de liquor e sangue e encaminhar imediatamente para o
LACEN, conforme orientagdo acima.

v O Nucleo de Vigilancia Municipal devera digitar a ficha no SINAN NET.
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Medidas de controle

Os profissionais de saude deverdo estar atentos a todos os procedimentos de
biosseguranga nos servigos de saude para o controle das doengas infecciosas, seguindo
rigorosamente os protocolos normatizados pelo Ministério da Saude e/ ou
ANVISA/MS.

Estdo resumidos abaixo os objetivos das principais portarias e resolugdes
elaboradas pela ANVISA até o presente com a finalidade de prevengao vDCJ e das
formas iatrogénicas de DCJ:

1. Portaria GM/MS n° 216, de 15 de fevereiro de 2001 - Constitui Comissao
Especial para diagnostico e prevengao da doenca de Creutzfeldt-Jakob (vDCJ),
possivelmente relacionada a EEB;

2. Resolug¢dao - RDC n° 68, de 28 de margo de 2003 - Estabelece condigdes para
importa¢do, comercializacdo, exposicdo ao consumo dos produtos incluidos na
Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n° 305, de 14 de novembro de 2002;

3. Resolugdo - RDC n° 305, de 14 de novembro de 2002 - Determina a proibigao,
em todo o territorio nacional, enquanto persistirem as condi¢cdes que configurem risco a
saude, o ingresso e a comercializagdo de matéria-prima e produtos acabados, semi-
elaborados ou a granel para uso em seres humanos, cujo material de partida seja obtido
a partir de tecido-fluidos de animais ruminantes, relacionados as classes de
medicamentos, cosméticos ¢ produtos para a saude, conforme seus anexos abaixo
discriminados.

ANEXO 1

Estabelece os procedimentos para o processamento de materiais utilizados em
pacientes com suspeita clinica de DCJ ou vDClJ.

1. Deve ser dada preferéncia a materiais e instrumentos descartaveis, que devem
ser encaminhados para incineragao apos 0 uso;

2. Os instrumentos cirtrgicos e outros materiais reutilizaveis devem ser mantidos
molhados ou imidos até o processamento;

3. Até que seja realizado o descarte ou o processamento, os materiais deverdo ser
identificados de forma visivel como de "RISCO BIOLOGICO";

4. A limpeza deve ocorrer tdo rapidamente quanto possivel para evitar que residuos
de tecidos, liquidos ou secrecdes fiquem aderidos;

5. Materiais potencialmente contaminados ndo devem ser colocados em contato
com outros, materiais que possam vir a ser utilizados;

6. As superficies onde os materiais serao dispostos devem ser cobertas com campos
impermeaveis, enviados para incinera¢ao. Caso nao seja possivel, as superficies
deverao ser descontaminadas conforme descrito no Anexo 2;

7. Os materiais resistentes a autoclavagem deverdao passar por um dos seguintes
processos precedendo a esterilizagdo de rotina:

o Imersdo em hidréxido de sédio (NaOH) 1IN (um normal) por uma hora;
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o Esterilizacdo em autoclave gravitacional a 132° C por uma hora (tempo
de exposicdo).

1. Materiais nao resistentes a autoclavagem deverdo ser submetidos a imersao em
NaOH 2N ou hipoclorito de s6dio 5% ** por uma hora;

2. Eletrodos para eletromiografia inseridos por via percutanea, eletrodos corticais,
de profundidade e outros materiais utilizados diretamente em tecido nervoso
deverdo ser submetidos aos procedimentos descritos no item 7 ou, quando nao
for possivel, incinerados;

3. Instrumentos sensiveis tais como fibroscopios, microscopios e dispositivos para
monitoragdo intracardiaca deverdo, na medida do possivel, ser encapados ou
envolvidos em material impermedvel e descartavel antes do uso. As partes que
entrarem em contato com os tecidos internos dos pacientes deverdo passar pelo
procedimento de descontaminagdo mais efetivo que possa ser aplicado, por
limpeza mecanica para eliminagdo de residuos aderidos e, se possivel, ser
submetidos a um dos processos descritos nos itens 7 ¢ 8. O mesmo aplica-se a
partes que possam ser desmontadas ou desconectadas.

4. Nao deverao ser utilizados para a inativagdo da proteina pridnica por serem
ineficazes:

° Formol,

B-propiolactona,

Peroxido de Hidrogénio,

Oxido de etileno,

Amonia,

Acido peracético,

Fenois,

Acido hidroclérico,

Calor seco<300°C, radiacdo ionizante,

Ultravioleta e micro-ondas.

5. Processadores automatizados usados para a lavagem dos materiais ndo poderao
ser utilizados antes de adotados os procedimentos descritos acima e deverdo ser
acionados para um ciclo vazio antes de receberem outros produtos.

6. Os cuidados aqui descritos aplicam-se também a pratica odontoldgica. Obs.
Como regra, NaOH nao corréi ago inoxidavel, mas na pratica, algumas ligas de
aco podem ser danificadas, sendo recomendavel testar uma amostra ou consultar
0 91 fabricante antes de submeter uma grande quantidade de instrumentos ao
processo. NaOH pode ser utilizado como banho para autoclavagem de
instrumentos, mas € corrosivo para vidro e aluminio. Hipoclorito de so6dio nao ¢
corrosivo para vidro ou aluminio, mas corrdi aco inoxidavel, incluindo os
componentes de autoclaves, ndo podendo ser utilizado como banho para
autoclavagem. Se o hipoclorito for utilizado para limpar um instrumento, o
mesmo deve ser completamente enxaguado antes de ser levado a autoclave.

7. A manipulagdo das solugdes deve obedecer aos cuidados adequados para
protecao dos trabalhadores. A solugdo de hipoclorito de soédio deve ser
preparada no mesmo dia.
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8. Limpeza mecanica exaustiva, lavagem repetidas vezes com solugdo
detergente/proteinase, seguidas de desinfecgdo com glutaraldeido, tiocianato de
guanidinium 4M (quatro molar) ou uréia 6M (seis molar).

ANEXO 2

Estabelece os procedimentos de biosseguranga para o manuseio de pacientes,
amostras e outros materiais potencialmente contaminados por DCJ ou vDC]J.

1. As precaugdes pessoais adotadas na assisténcia a pacientes com suspeita
de DCJ ou vDCJ , no manuseio de materiais € nos procedimentos de limpeza sdao as
mesmas preconizadas para a prevengado das hepatites B e C.

2. Exposicao acidental de profissionais de satde:

2.1 Em caso de exposicdo de pele integra a materiais possivelmente
infectados, lavar imediatamente com &gua morna, sem esfregar, enxaguar e secar.
Aplicar, por um minuto, hipoclorito de soédio 0,5%;

2.2 Exposi¢do percutanea deve ser seguida por lavagem com agua morna e
sabdo, enxaguar e secar;

2.3. Contato com mucosas deve ser seguido por lavagem com agua morna
(boca) ou solug¢ao salina (olhos);

2.4.  As ocorréncias devem ser comunicadas de maneira andloga a outras
exposi¢oes acidentais e tais registros deverdo ser mantidos por pelo menos vinte anos
caso o diagndstico do paciente relacionado a exposi¢do nao seja descartado
posteriormente.

3. Amostras de tecido de sistema nervoso retiradas para analise
histopatologica deverdo ser encaminhadas para laboratdrios de referéncia definidos pelo
sistema de vigilancia epidemiologica oficial.

Obs.: Cuidados com o manuseio de amostras nos laboratorios de referéncia
serdo tratados em documento especifico, ndo sendo objeto deste informe técnico.

4. Superficies que tenham entrado em contato com instrumentos, materiais,
tecidos ou fluidos corporais potencialmente contaminados deverdo, apds limpeza
mecanica rigorosa, ser inundadas com NaOH 2N ou hipoclorito de s6dio 5% por uma
hora, e completamente enxaguadas com agua apos.

5. Materiais tais como recipientes ¢ tubos de drenagem utilizados em
pacientes com suspeita de DCJ ou vDCJ deverdo ser descartados como residuos sélidos,
conforme descrito adiante.

6. Indumentaria e material (luvas, escovas, tecidos, aventais etc.) utilizado
para limpeza das superficies descritas no item 4 ou para manipulacdo de materiais
potencialmente contaminados,inclusive residuos, devem ser incinerados apds o uso.

7. Os residuos solidos resultantes da aten¢do a pacientes com suspeita de
DCJ ou vDCIJ deverdo ser acondicionados em sacos brancos leitosos, impermeaveis,
resistentes, duplos, identificados como RESIDUO BIOLOGICO. Materiais
pérfurocortantes deverao estar contidos em recipientes estanques, rigidos e com tampa.

8. Os residuos referidos nos itens 5,6 €7 deverao ser incinerados.
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ANEXO 3
Estabelece os procedimentos para o manuseio de cadaveres:

I. Os cuidados habitualmente adotados para o controle de infeccdo no
manuseio de cadaveres aplicam-se na remoc¢do de corpos de pacientes falecidos por
DCJ ou vDCJ ou suspeitos das doengas.

2. O corpo devera ser colocado em uma bolsa selada antes de sua remogao.
Caso haja extravasamento de fluidos, especialmente em caso de solucdo de
continuidade da caixa craniana ou perda de liquido céfalo-raquidiano, a bolsa devera ser
forrada com material absorvente.

3. Além da equipe necessaria aos procedimentos de necropsia, deve-se evitar a
presenca de outras pessoas no ambiente. Todos devem ser informados da possibilidade
diagnostica, dos riscos e cuidados a serem observados.

4. A equipe de necrépsia devera estar devidamente paramentada, incluindo
aventais, gorros cirirgicos, luvas duplas e visor facial que cubra completamente os
olhos o nariz e a boca.

5. Dar-se-a preferéncia a utilizacdo de instrumental descartavel. Caso ndo seja
possivel, deverdo ser adotadas as precaucdes discriminadas no Anexo 1, itens 7 e 8.

6. Recomenda-se a utilizagdo de serras manuais para evitar a geracdo de
particulas e aerossois. SO serdo admitidas serras elétricas se operadas em bolsas
especificas para conter os aerossois ou se os profissionais utilizarem capacetes de "ar
mandado" contendo filtros adequados.

7. Salvo em instalagdes com caracteristicas de seguranga especial, 0 exame post
mortem devera restringir-se ao cérebro, evitando-se a necropsia completa. Antes da
abertura do cranio, serdo colocados forros plasticos sob a cabeca, protegidos por
material absorvente para garantir a contengao de liquidos e residuos.

8. Os cuidados referidos no Anexo 2, inclusive quanto a destinagdo de residuos,
aplicam-se também aos procedimentos de necrdpsia.

ANEXO 4

Apresenta os critérios de infectividade relativa de tecidos e fluidos corporais de
animais.

Categoria I - Alta infectividade:Cérebro , medula espinhal, olhos;

Categoria II - Média infectividade: fleo, linfonodos, colo proximal, bago,
amigdalas, dura-mater, glandula pineal, placenta, liquor, hipdfise,adrenal;

Categoria III - Baixa infectividade: Colo distal, mucosa nasal, nervos
periféricos, medula dssea, figado, pulmao, pancreas, timo;

Categoria IV - Infectividade ndo detectada; Sangue, fezes, coragdo, rins,
glandula mamaria, leite, ovario, saliva, glandulas salivares, vesicula seminal, musculo
esquelético, testiculos, tiredide, utero, tecido fetal, bile, cartilagem, osso (exceto cranio
e coluna vertebral), tecido conjuntivo, pélo, pele, urina.



ESTADD DE GOAS

Resolucio - RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004.
Dispde sobre regulamento técnico para gerenciamento de servigos de saude.
Resolucio - RDC n° 68, de 10 de outubro de 2007.

Dispde sobre o controle e fiscalizacdo sanitaria do translado de restos mortais
humanos (e revoga a RDC n° 147, de 04 de agosto de 2006). Destacam-se nesta RDC,
dois importantes artigos:

Art. 8°. Fica vedada, em todo o territério nacional, a prestacdo de conservacdo em
restos mortais humanos, em que o Obito tenha tido como causa a encefalite
espongiforme, febre hemorragica ou outra nova doenca infecto-contagiosa que, por
ventura venha a surgir, a critério da OMS e concordancia da ANVISA/MS e SVS/MS.

Art. 16. E vedado em todo o territorio nacional, o translado de restos mortais humanos
cuja causa de morte tenha sido encefalite espongiforme, febre hemorragica ou outra
nova doenga infecto-contagiosa que, por ventura venha a surgir, a critério da OMS e
concordancia da ANVISA/MS e SVS/MS.

Toda a legislacdo acima apresentada e outras relacionadas ao assunto podem ser
encontradas no site da ANVISA e devem ser permanentemente consultada, pois
alteracdes podem ocorrer em funcdo de novos conhecimentos obtidos sobre a doenga e
da necessidade de novas medidas de controle sanitario e o site: MAPA -
http://www.agricultura.gov.br

As medidas sdo classificadas em riscos Pessoas com Encefalopatias
Espongiformes transmissiveis (EET) suspeitas ou confirmadas sdao consideradas
pacientes de riscos

+* Baixo risco de infectividade

v Nao ha nenhuma precaucdo especial para utensilios de comida, tubos de
alimentagdo ou succdo, roupas de camas ou itens utilizados na pele ou nos cuidados
com escaras na cama, em qualquer ambiente;

v Nao hé registros de infectividade em tecidos ou 6rgdos como o coragdo,
musculos, nervos periféricos, tecido adiposo, gengiva, intestinos, utero, bile.
Cartilagem, glandula adrenal, tiredide, sémen, leite, lagrimas, sangue, urina, fezes,
suor e exsudado de soro. Baixo risco de infectividade;

v As EET ndo sdo transmissiveis por via respiratorias, mas recomenda-se o
tratamento de quaisquer instrumentos que entrem em contato com a boca, faringe,
tonsilas e trato respiratorio, ou a destrui¢do dos ndo reutilizaveis, por meio de

incineragao;
v Nao hé nenhum conhecimento em relacdo a transfusdo de sangue;
4 Medidas de ambito nacional:
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1. O territorio nacional possui medidas de regulamentacao sanitaria elaborada pela
ANVISA e pelo MAPA (Ministério Agricultura- sanidade animal), visando
impedir a introdugdo da vDCJ, por meio das agdes de informagdo, vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, integrando-se as agdes desenvolvidas pelo
Ministério da Agricultura(MAPA) com vistas a impedir a introdugdo da
Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) no pais.

s Alto risco de Infectividade

v Toda a equipe médica, de enfermagem e laboratorio, deve obedecer as normas
de biosseguranca nas atividades relacionadas ao periodo pré-operatdrio, peri-
operatdrio e pds-operatorio, incluindo-se as recomendacdes para descontaminacao
de equipamentos, meio ambiente e disposicao de residuos;

v Agulhas utilizadas em quaisquer procedimentos devem ser descartadas e
incineradas. Exposicdes transcutaneas, incluindo as de contato com pele ou mucosas
ndo intactas, borrifo nos olhos, inocula¢des via agulhas ou cortes por bisturis ou
outros instrumentos cortantes representa alto risco potencial;

v Exposi¢oes ao SNC com quaisquer materiais infecciosos sdo consideradas de
alto risco; devendo tomar todas as medidas de biosseguranca para evitar a
contaminacao;

4 Recomenda-se frente aos estudos realizados e atualizados que nao ¢ necessario o
isolamento do paciente, porém devem-se utilizar as precaugdes universais,
principalmente de sangue ou outros fluidos para evitar a transmissao;

v A principal precaugdo a ser tomada por técnicos de laboratorios trabalhando com
materiais infectados ou contaminados ¢ evitar pung¢ado acidental;

v Pessoas ligadas a manipula¢do das amostras contaminadas devem usar luvas
resistentes ao corte;

v Em caso de contaminacdo acidental da pele, a 4rea deve ser lavada com
detergente e grande quantidade de agua quente (evitar esfregar), além disso, deve-se
fazer uma exposicao de curta duragdo (1 minuto) em solucdo de NaOH IN por uma
hora ou em uma diluigdo de 1:10 de lixivia, este procedimento pode ser considerado
de seguranca maxima.
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