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Sobre a Doen¢a

As Doencas Pridbnicas ou encefalopatias espongiformes transmissiveis (EET) s&o um
grupo de doencas neurodegenerativas raras que afetam tanto homens como animais.

Os agentes etiologicos sdo os prions, isbmeros anormais transmissiveis de uma
glicoproteina celular chamada proteina pridnica encontrada mais abundantemente no
cérebro. Os prions sdo transmissiveis e capazes de induzir alteracdes na configuracdo das
proteinas pridnicas celulares normais. A modificacdo da estrutura tridimensional das proteinas
pridnicas torna-as capazes de provocar o dano cerebral e os sinais e sintomas caracteristicos
da doenca. As doencas pridnicas geralmente possuem longos periodos de incubacdo, sao
rapidamente progressivas e invariavelmente fatais. Provocam alteracdes caracteristicas
espongiformes no tecido cerebral, associadas a perda neuronal.

No homem a doenca pridnica mais comum € a Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ).

A DCJ Classica ocorre em todo o mundo e a incidéncia anual estimada é de cerca de
um caso por um milhdo de habitantes.

A suspeita diagnostica de DCJ é feita com base nos sinais e sintomas tipicos e na
sua rapida progressao com uma duracao da doenca inferior a 2 anos. O quadro clinico inclui
deméncia progressiva (até dois anos), associada a outros sinais e sintomas: ataxia, distdrbios
visuais e cerebelares, sinais piramidais, extrapiramidais, espasmos musculares (mioclonia) e
alteracdes no comportamento.

Na maioria dos pacientes ha a presenca da proteina 14-3-3 no liquido cefalorragquidiano
e/ouum padrao tipico de eletroencefalograma (EEG) - complexos de onda agudos periddicos
e/ou alteracdes caracteristicas na Ressondncia Magnética de Cranio (RMC) - hipersinal em
ganglio basal nas imagens pesadas em T2 (T2WI) e proton densidade pesada (PDWI).
No entanto, o diagndstico confirmatdério de DCJ requer exame neuropatoldgico e imuno-
histoquimicos do tecido cerebral obtidos apds o dbito na necropsia.

O obito ocorre geralmente dentro de um ano apods o inicio da doenca.

Em cerca de 85% dos pacientes, a DCJ ocorre como uma doenca esporadica,
sem padrdo reconhecivel de transmissdo. Uma proporcdo menor de pacientes (5 a 15%)
desenvolve DCJ devido a mutacdes herdadas do gene da proteina pridnica. Essas formas
hereditarias incluem a DCJ Familial, Sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker (GSS) e
Insdnia Familiar Fatal (IFF)

E relatada também a forma adquirida iatrogénica, responsavel por menos de 1% dos
casos, causada pela exposicdo a tecidos infectantes através de transplantes (dura-mater,
cornea, etc), ou uso de hormodnio hipofisario derivado de cadaveres humanos, ou ainda
através do uso de instrumentos neurocirdrgicos ou eletrodos intracerebrais contaminados.

O tratamento das doencas pridnicas permanece sendo o de suporte, pois nenhuma
terapéutica especifica demonstrou ser eficaz no controle da progressao das doencas.
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Critérios diagndsticos do CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
para a doenca de Creutzfeldt-Jakob - DCJ, (2010)

DCJ Esporadica Possivel Demeéncia rapidamente progressiva e, pelo menos, duas das
quatro caracteristicas clinicas a seguir: Mioclonia, Sinais visuais ou
cerebelares, Sinais piramidais / extrapiramidais,Mutismo acinético.
Sem indicacdo de um diagndstico alternativo nas investigacdes
de rotina.

Provavel | Mesmos critérios dos casos possiveis mais um resultado
compativel em, pelo menos, um dos testes laboratoriais: EEG, e/
ou Ressonancia magnética (RMC) e/ou Proteina 14-3-3 presente
no LCR.Sem indicacdo de um diagnostico alternativo nas
investigacdes de rotina.

Definida Diagnosticado por técnicas neuropatologicas padrao; e/ou por
método imunohistoquimico; e/ou Western blot confirmando a
presenca de PrP

DCJ latrogénica Sindrome cerebelar progressiva em um paciente com
antecedentes epidemioldgicos compativeis

DCJ Familial Disturbio neuropsiquiatrico mais presenga de mutacdo do gene
PrP especifico da doenca

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Sentinela

A partir da década de 90, com a epidemia de Encefalite Espongiforme Bovina no Reino
Unido e a sua transmissao para o homem, ocasionando casos da chamada Nova Variante da
DCJ(vDCJ), aOMSrecomendou a vigilancia sentinela de todos os casos de Doencas Pridnicas
para identificar precocemente sua Forma Adquirida Alimentar associada ao consumo de
carne e de subprodutos de gado contaminado, que ao contrario da forma classica, afeta
predominantemente pessoas jovens, com menos de 30 anos, com gquadro atipico, sintomas
iniciais psiquiatricos ou sensoriais proeminentes, com as anormalidades neurologicas tardias.

Nao existem, até o momento, casos de vDCJ notificados no Brasil.

susmwm  LcCovisa PREFEITURA DE ) -
" mmm SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

SAUDE




Caracteristicas Clinicas e Patoldgicas da DCJ Classica e da Nova

Variante da DCJ

meses

Caracteristica DCJ Classica Nova Variante da DCJ
Idade média do ébito em anos 68 28
Duracdo média da doenca em 4-5 13-14

Sinais e sintomas clinicos

Demeéncia, sinais neuroldgicos
precoces

Sintomas psiquiatricos e
alteracdes comportamentais
proeminentes; disestesias
dolorosas; sinais neuroldgicos
tardios

Ondas agudas periddicas no
eletroencefalograma

Sempre presentes

Sempre ausentes

Sinal Pulvinar na RMC*

N&o descrito

Presente em >75% dos casos

Presenca de “placas floridas” no
neuropatoldgico

Raras ou ausentes

Presentes em grande nimero

Imunohistoquimico do tecido
cerebral

Auséncia de Prions

Presenca de Prions

Presenca do agente no tecido N&o detectavel Detectével

linfoide
*Sinal anormal nos talamos posteriores nas imagens de ressonancia magnética (RM) do cérebro. No contexto
clinico apropriado, este sinal é altamente especifico para vCJD.
Fonte: https.//www.cdc.gov/prions/vcjd/clinical-pathologic-characteristics.html - Adaptado de Belay E.,
Schonberger L. Variant Creutzfeldt-Jakob Disease and Bovine Spongiform Encephalopathy. Clin Lab Me.
2002:22:849-862,
Notificacao

Em 2005 a DCJ passou a constar da lista nacional de Doencas de Notificacdo Compulsoria

e foi incorporada ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), porém sem uma
Ficha Epidemioldgica propria.

A implantacdo da Vigilancia Sentinela da DCJ, para detecc&o precoce da vDCJ, embasa-
se na notificacdo de casos suspeitos de DCJ em todas as suas formas e de outras Doencas
Pridnicas, integrando o sistema de vigilancia epidemioldgica aos servicos de neurologia e suporte
ao diagnostico laboratorial.

O caso suspeito deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica por meio do preenchimento
da “Ficha de Notificacdo e Investigacdo da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) e Outras Doencas
Pridnicas” (ANEXO).

O caso também deverd ser registrado no SINAN utilizando-se a Ficha de Notificacdo/
Concluséo.

O encerramento dos casos so é feito apds ocorréncia do dobito ou na confirmacao de outro
diagndstico.
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Definicao de caso

Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel: Declinio cognitivo rapidamente
progressivo (duracdo dos sintomas menor gue dois anos). Presenca de pelo menos dois do
seguintes sinais/sintomas: Mioclonias, Disturbios visuais ou cerebelares, Sinais piramidais ou
extrapiramidais ou Mutismo acinético.

DCJ provavel: Critérios utilizados para DCJ POSSIVEL, seguido de eletroencefalograma
(EEG) com atividade periddica, ou presenca da Proteina 14-3-3 em liquido cefaloragueano
(LCR), ou alteracdes sugestivas a ressonancia magnética.

DCJ definida: Diagnostico neuropatoldgico por identificacdo de proteina pridnica.

Nova Variante DCJ: Acometimento precoce; transtornos psiquiatricos inaugurais;
vinculo epidemioldgico

Referéncias Técnicas para os exames laboratoriais

A solicitacdo dos exames indicativos devera ser feita aos servicos de referéncia e todas
as analises sdo sem custo para os pacientes.

Os laboratorios deverdo ser comunicados, por telefone, antes do envio de qualquer
material e este deve ir acompanhado da copia da Ficha de Investigacdo Epidemioldgica de
Doencas Pridnicas e requisicdo médica com identificacdo do paciente, nome do médico
solicitante, telefones e endereco completo do servico para envio dos resultados.

Para a Analise Genética, devera ser enviado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido preenchido pela familia.

Pesquisa da Proteina 14-3-3

Laboratorio de Investigacdo Neuroldgica LIM/15 - FMUSP,

A/C Dr. Hélio Rodrigues Gomes.

Av. Dr. Arnaldo,455 - 4° andar, sala 4110, Sao Paulo, SP

Tels. (11) 3061-8311 e (11) 3061-7471

E-mail de contato: camila.sena@hc.fm.usp.br, luiz.roberto@hc.fm.usp.br

Exame genético da PRNP (polimorfismos e mutacdes em PRNP)

Centro Internacional de Pesquisa e Ensino CIPE - A.C.Camargo Cancer Center,
A/C Dra. Michele Christine Landemberger.

R.Tagua, 440, térreo, Liberdade, CEP0O1508-010, S&o Paulo, SP.

Tel: (11) 2189-5000 ramal 2977

E-mail de contato: mchristine@cipe.accamargo.org.br
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Exame Neuropatoldégico

Departamento de Patologia -Laboratdério de Neuropatologia - FMUSP

A/C Dr. Sérgio Rosemberg, ou Dr. Fernando Frasseto, ou Fabiana, das 8:00 as 16:30h.
Av. Dr. Arnaldo,455 - 1° andar, sala 1103 - Sao Paulo, SP

Tel. (11) 3061-7240, ou Tels. (11) 3064-2744 / 3061-7234 / 30618730

E-mail para contato: srosem@uol.com.br

Situacao Epidemioldgica

No municipio de S&o Paulo, de 2005 a 2017, foram notificados 196 casos suspeitos
de DCJ, sendo 142 casos confirmados (possivel, provavel ou definida), com uma média de 1
casos ao ano. Nao foi detectado nenhum caso da vDCJ.

Casos notificados e confirmados de DCJ por ano - municipio de Sao
Paulo - 2005 a 2017*

Ano Notificados Confirmados
2005 5 5
2006 3 2
2007 8 7 —
2008 9 7
2009 16 4
2010 8 6
20N il 7
2012 28 24
2013 29 25
2014 26 23
2015 13 9
2016 24 16
2017 16 7
Total 196 142
glslg}g:PSINAN Net/ Fichas de Investigac&do Epidemioldgica de Doenca Pridnica recebidas no DVE/COVISA/
*Dados provisorios, sujeitos a alteracao
omm
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Casos de DCJ segundo a faixa etdria e sexo - municipio de Sao Paulo
- 2005 a 2017*

2+ ------ - - - - - - - - - -~ - - -~ - -~~~ -~ — =~ =

20T -~~~ -~ """ "~ -~~~ ~—-~-—-~-—-—~-~-~-~-~ -~ f- "=><f -- -\~ -~ -—4&% - - - -

151 -~~~ -~~~ -~~~ - -~ - - - - - - - - -/ - - - - - - - -\ -\~ - - -
—e—Fem
—=—Masc

M0 -~~~ -~~~-~~~-~--~-—--——-~+f>~ - - - - - - - - - - - - - - - - ¢

5 4+ - - - - - _ - - - - - - - - - - - - S - - - - - - - s

0 ¢ v T T T T T

0a9 10a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80e mais

SINAN Net/ Fichas de Investigacéo Epidemioldgica de Doenca Pridnica recebidas no DVE/COVISA/SMS/SP
*Dados provisorios, sujeitos a alteracdo

Percentual dos casos de DCJ segundo a classificacao - municipio de T
Sao Paulo - 2005 a 2017*

11,4

171

W Provavel
Possivel
Definida

71,4

SINAN Net/ Fichas de Investigacdo Epidemioldgica de Doenca Pridnica recebidas no DVE/COVISA/SMS/

*Dados provisorios, sujeitos a alteracao
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Anexos

1-Roteiro de investigacdo clinica e epidemioldgica e
acompanhamento de caso suspeito de dcj ou outras doencas
pridnicas

Notificacdo e investigagdao do caso suspeito

discussao do caso

Investigacao
Epidemioldgica

Investigacdo Clinica

1
Avaliacdo clinica e neuroldgica:
compativel com DCJ, EEG tipico,
RM sugestiva, preenchimento da
Ficha epidemioldgica completa, pelo

1
Coleta de dados clinicos e
epidemioldgicos
A SUVIS notifica no SINAN

médico assistente l l
1 Suspeita de DCJ (formas Suspeita de vDCJ
Solicitacdo dos exames indicativos aos servicos de tradicionais)
referéncia por requisicdo médica feita pelo médico I
assistente do paciente, acompanhada da ficha . . o
) L ) : . Garantir o envio dos exames aos Laboratdrios de
epidemioldgica devidamente preenchida, apds o -

» _ ) _ Referéncia bem como a devolucdo dos resultados
notificacdo e discussdo do caso com VE local ou o d o sitante/familia d
DDTHA/CVE. Exames sem custo para o paciente ou a0 §erV|co ‘e ;a.uA € .reqm.5| an.e 'ar.m la do

. paciente e a Vigilancia epidemioldgica
familiares —

I
Exames indicativos: -
- Coleta de liquor para teste da Proteina 14-3-3 e DCJ (fgrmas .Se VD.CJ c?ntmuar @
L tradicionais) investigacao
- Coleta de sangue para Teste genético
- Exame neuropatologico pos-obito (coleta de
o : ENCERRAR O CASO
encéfalo e envio a Neuropatologia/FMUSP A/C Dr.
Determinar a fonte de
Rosemberg) . ENCERRAMENTO NO feccEo
Realizacdo de outros exames gerais para , .. ¢
) e ) ; SINAN (até no maximo
diagndstico diferencial com outros quadros ) , e
. 60 dias apds o Obito)
neuroldégicos
1 1
I I I Historia de viagem ao Sem historia de viagem ao
DCJ provavel sem| |DCJ é uma vDCJ provavel ou exterior a areas com exterior ou
outras hipoteses das hipoteses possivel EER
diagnodsticas possiveis entre I I
outras nao
descartadas Comunicar a ANVISA Acionar a VISA, ANVISA e
| e notificacdo a 6rgaos MAPA (acdo em nivel do
Necropsia Necropsia Necropsia internacionais (acao CVE para rastreamento da
recomendavel recomendavel para |obrigatoria em nivel do CVE) fonte de infeccdo)
(N&o obrigatdria) | | esclarecimento | I
da causa -ENCERRAMENTO NO SINAN (até no méaximo 60 dias
indeterminada apods o dbito)
~l _— -AcBes de controle e intervencao sanitaria
DIAGNOSTICO FINAL -ENCERRAMENTO DO CASO E RELATORIO FINAL
(envio & DDTHA/CVE)
tradicionais
o
*Adaptado de DDTHA/CVE
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2- Ficha de investigacao epidemioldgica de DCJ e outras doencas

pridnicas
Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOT":-|CAQAO
Ministério da Satide DOENCAS PRIONICAS [N° J

Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel: Declinio cognitivo rapidamente progressivo (duragao dos sintomas menor que dois
anos). Presenca de pelo menos dois do seguintes sinais/sintomas: Mioclonias, Disturbios visuais ou cerebelares, Sinais piramidais
ou extrapiramidais ou Mutismo acinético

DCJ provavel: Critérios utilizados para DCJ POSSIVEL, seguido de eletroencefalograma (EEG) com atividade periddica, ou
presenca da proteina 14-3-3 em liquido cefaloraqueano (LCR), ou alteragbes sugestivas a ressonancia magnética

DCJ definida: Diagnéstico neuropatolégico por identificagéo de proteina pridnica.

Nova Variante DCJ: Acometimento precoce; transtornos psiquiatricos inaugurais; vinculo epidemiolégico

F Tipo de Notificagado 2 - Individual J
@ Agravo/doenca Data da Notificagdo
g DOENGAS PRIONICAS J DL u
_§ F UFJ Municipio de Notificagdo Cadigo ( IBGE)
8 | ‘ | J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo J Data dos anelros S|ntomas J
L [ O [
Nome do Paciente @ Data de Nascimento
: O L
- 1 - Hora ' Gestante
:E m (OU) Idade 2- Di? Sexo I\él_—}l;/lea;i(;l::go D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor D
= 3-Més | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= | | 4 - Ano 9-Ignorado 4-Parda __5-Indigena _ 9-Ig
2 |[14]Escolaridade o - ] -
O 0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
&l 3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
s
z F Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
N I O B IJ
UF [18] Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) Distrito J
= Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
9
g [
g ? Numero J?Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
&
: J
P Geo campo 2 .
_§ E Ponto de Referéncia CEP J
A N I IR
28] (DDD) Telefone E Zona1 ~Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
[ I Ll L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso )
Critérios de Suspeita Clinica
1. Doenga de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel 3. DCJ definida: 5. Outra Doenga Pridnica Possivel (GSS; IFF) D
2. DCJ provavel 4. Nova Variante DCJ
@Data da Internagao Ocupagéo
30 G I I R J J
E Sinais e Sintomas
2 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
S a . . M t . ,t.
= DDemencna progressiva (menos de 2 anos): D Disestesias dolorosas persistentes: D utismo acinetico
A . Transtornos psiquiatricos
[ ] Mioclonias: [ ] Ataxia % peia
P Alteragdes do sono
[ ] Distarbios visuais: || sinais piramidais ¢
D Disturbios cerebelares [ ] Sinais extrapiramidais
I?g;ltlsou viagem ao exterior apds m Data da dltima viagem Paic.
2 1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado
2 L1
= ? O amente come carne bovina ou - 5 ;
E Algum familiar apresentou quadro semelhante m colr)neu apes 10847 m O paciente é vegetariano? D
§ 1-Sim 2 - Néao 9 - Ignorado 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado D 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J
)
=
2 m Exposicéo iatrogénica Em caso de exposicao iatrogénica especifique:
E 1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado
2 D Dura-mater D Transplante de Cérneas D Transfuséo de sangue
[ ] Horménio do crescimento humano [ ] Neurocirurgias omm
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E EEG D m Ressonancia magnética: D '

1-normal 2 -tipico 1 - normal, com difusdo 2 - normal, sem difusdo  3- tipica com difusdo
xS -atipico 9 - ndo realizado 4 - outras anormalidades 5 - n&o disponivel 9 - néo realizada

E Proteina 14-3-3 no LCR D m Biodpsia cerebral com encefalopatia D
1-ausente 2-presente  3-inconclusivo J Fesponglforme

m Proteina TAU no LCR
1-normal 2 -aumentada
3- em andlise 9 - ndo realizada

[47] Necrépsia com encefalopatia espongiforme 48 Im;Jnlg-histoqufmica para proteina prionica 49| Anlise genética (PRNP) []
patologica

4 - em andlise 9 - nao realizado ausente 2 - presente 9- ndo realizada

-

1 - presenca de mutagédo
1-ausente 2 - presente 9- ndo realizada 1 -negativa 2 - positiva 2 - auséncia de mutag&o

3- em analise 9 - néo realizada 3- em andamento
9- ndo realizada

Resultados Laboratoriais

(

m Diagnéstico Final

Conclusido
AEIEE

Forma Clinica
1-DCJ esporadica 2-DCJ familial 3 - DCJ iatrogénica 4 - variante DCJ 5-GSS 6-IFF 7-Eminvestigacdo
9 - Caso descartado (outro diagndstico)

Evoluggo do Caso [] E Data do Obito Data do Encerramento
‘J I J

1-Cura 2-Obito por DCJ 3- Obito por outras causas 9-Ignorad l | | T

\;D\;

¢ Resumo da histéria clinica

Resultado de outros exames especificos para conclusao do caso

Tipo de Exame Resultado Tipo de Exame Resultado

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude

- J{I [ I J
JL Fungéo JLAssinatura J omm

Nome

Investigador
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3- Orientacoes sobre procedimentos post mortem

Se o corpo do paciente com DCJ ndo tiver sido autopsiado, todos os procedimentos funebres
de rotina, como o transporte, preparacao, desinfeccado, veldrio e disposicdo final podem ser
realizados com seguranca aplicando-se as medidas de precaucao padrdo. O corpo pode ser
enterrado ou cremado conforme a preferéncia da familia.

Quando o corpo de um paciente com DCJ tiver sido autopsiado ou traumatizado de alguma
forma, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que ele deva ser colocado em
bolsa impermeavel, selada e forrada com material absorvente para conter fluidos corporais,
ao ser transportado e/ou submetido aos procedimentos mortuédrios. Sempre que possivel,
utilizar instrumentos descartdveis, mascaras, aventais e luvas resistentes a perfuracdes.
O corpo inteiro deve ser lavado com agua sanitaria (hipoclorito de soédio ou de calcio em
solucdo aguosa com uma proporcao de “cloro ativo” de cerca de 2,5%) e enxaguado antes
de vestir. O caixdo deve ser revestido com material a prova de vazamento, mas pode ficar
aberto para visualizacdo.

Os familiares de pacientes com DCJ devem ser aconselhados a evitar contato superficial
(como tocar ou beijar a face do paciente) quando o corpo tiver sido autopsiado. No entanto,
se 0 corpo nao tiver sido submetido a autdpsia, ndo hd necessidade de se desestimular tal
contato.

De acordo com as Diretrizes de Controle de Infeccdo por Encefalopatias Espongiformes
Transmissiveis da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), todos os fluidos coletados devem
ser desinfetados adicionando-se 40 gramas de hidroxido de sodio por litro de fluido coletado.
A mistura deve ser agitada e em seguida, deixada em repouso durante, pelo menos, uma hora
antes de ser descartado com outros residuos mortuarios. Os itens descartaveis que foram
expostos a fluidos corporais devem ser incinerados. As superficies de trabalho contaminadas
devem ser imersas em hidroxido de sodio ou dgua sanitaria ndo diluida, deixadas de molho por
no Mminimo uma hora, depois (com a utilizacdo de luvas) enxugadas com panos absorventes
descartaveis e lavadas com agua suficiente para remover qualguer residuo.
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¢ Disposicao Final - Cremacao e Enterro

N&o ha requisitos especiais para o enterro, sepultamento, ou cremacdo de pacientes com
DCJ. Os corpos enterrados em caixdes fechados, ndo apresentam risco significativo de
contaminacdo ambiental e os restos incinerados podem ser considerados estéreis, uma vez
gue o agente infeccioso nao sobrevive as temperaturas de incineracéo.

I
Fonte: Traduzido e adaptado de: CDC - Centers for Disease Control and Prevention, Creutzfeldt-Jakob
Disease, Classic (CJD),Information for Funeral and Crematory Practitioners. (Page last updated: February 11,
2015). Disponivel em: hito.//www.cdc.gov/prions/cid/funeral-cdirectors. htm/ [Acessado em 18/11/2016]
o

susmem  .Covisa PREFEITURA DE ) -
g SAO PAULO www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

SAUDE




