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Qualidade do ar interior em hospitais, aeronaves, navios de
cruzeiros e o risco de transmissao aérea pelo Coronavirus

Indoor air quality in hospital environments, aircraft, cruise ships and the risk of airborne transmission by Coronavirus
Calidad del aire interior en hospitales, aviones, cruceros y el riesgo de transmision aérea por Coronavirus

RESUMO

Os virus representam causa comum de doenca infecciosa adquirida em ambientes interiores, pois sao facilmente transmitidos,
especialmente em ambientes lotados e mal ventilados. Recentemente, o mundo vem passando pela pandemia da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV/-2). Esse estudo objetivou verificar na literatura internacional o risco de
transmissao do virus por aerossois em ambientes climatizados, como hospitais, aeronaves e navios de cruzeiro. Tratou-se de
revisao integrativa da literatura. A questao norteadora desta revisao foi: O Coronavirus pode se propagar pelo ar interior de am-
bientes climatizados como hospitais, aeronaves e navios e representar risco de transmissao para os usuarios desses ambien-
tes? A literatura pesquisada revelou que os aerossois virais podem comprometer a qualidade do ar de ambientes interiores e
facilitar a transmissao da SARS-CoV-2. Portanto, mais pesquisas devem ser realizadas no sentido de corroborar esses achados
e também sdo necessarias medidas urgentes para melhorar a limpeza e higienizacao desses ambientes, além da verificacao da
renovacao e filtragem do ar interior em salas de isolamento em hospitais, aeronaves e navios de cruzeiro.

DESCRIPTORS: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Aerossois; Coronavirus; Ar Interior.

ABSTRACT

Viruses represent a common cause of infectious disease acquired indoors, as they are easily transmitted, especially in crowded
and poorly ventilated environments. Recently, the world has been experiencing the pandemic of the Severe Acute Respiratory Syn-
drome of Coronavirus 2 (SARS-CoV/-2). This study aimed to verify in the international literature the risk of transmission of the virus
by aerosols in acclimatized environments, such as hospitals, aircraft and cruise ships. It was an integrative literature review. The
guiding question of this review was: Can the coronavirus spread through the indoor air of acclimatized environments such as hos-
pitals, aircraft and ships and pose a risk of transmission to users of these environments? The researched literature revealed that
viral aerosols can compromise indoor air quality and facilitate the transmission of SARS-CoV-2. Therefore, more research must be
carried out to corroborate these findings and urgent measures are also needed to improve the cleanliness and hygiene of these
environments, in addition to checking the renewal and filtering of indoor air in isolation rooms in hospitals, aircraft and cruise ships.
DESCRIPTORES: Severe Acute Respiratory Syndrome; Aerosols; Coronavirus; Indoor Air.

RESUMEN

Los virus representan una causa comin de enfermedades infecciosas adquiridas en interiores, ya que se transmiten facilmente,
especialmente en entornos abarrotados y con poca ventilacion. Recientemente, el mundo ha estado experimentando la pan-
demia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Del Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Este estudio tuvo como objetivo verificar en
la literatura internacional el riesgo de transmision del virus por aerosoles en entornos aclimatados, como hospitales, aviones
y cruceros. Fue una revision bibliografica integradora. La pregunta guia de esta revision fue: ;Puede el coronavirus propagarse
a través del aire interior de entornos aclimatados como hospitales, aviones y barcos y presentar un riesgo de transmision a
los usuarios de estos entornos? La literatura investigada reveld que los aerosoles virales pueden comprometer la calidad del
aire interior vy facilitar la transmision del SARS-CoV-2. Por lo tanto, se debe realizar mas investigacion para corroborar estos
hallazgos y también se necesitan medidas urgentes para mejorar la limpieza e higiene de estos entornos, ademas de verificar la
renovacion y el filtrado del aire interior en salas de aislamiento en hospitales, aviones y cruceros.

DESCRITORES: Sindrome Respiratorio Agudo Grave; Aerosoles; Coronavirus; Aire em Interiores.

RECEBIDO EM: 27/03/2020 APROVADO EM: 28/03/2020

2376 saldecoletiva = 2020; (10) N.53



tigo
Jurado, S.R,; Armelin, MVJAL; Bassler, T.C; Furlan, M.CR.; Sanchez, A.; Valério da Silva, A;
Qualidade do ar interior em hospitais, aeronaves, navios de cruzeiros e o risco de transmissao aérea pelo Coronavirus

Sonia Regina Jurado

Bidloga. P6s-Doutora em Sadde Pablica/Qualidade do Ar Interior. Doutora em Fisiopatologia em Clinica Médica. Professora
Associada IV da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campus de Trés Lagoas (CPTL), Curso de Enfermagem.
ORCIDS: 0000-0002-7220-4083.

Maria Vigoneti Aradjo Lima Armelin
Enfermeira, Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campus de Trés
Lagoas (CPTL), Curso de Enfermagem. ORCIDS: 0000-0002-9862-1678.

Thais Carolina Bassler
Nutricionista. Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campus de
Trés Lagoas (CPTL), Curso de Medicina e Enfermagem. ORCIDS: 0000-0001-6964-4492,

Mara Cristina Ribeiro Furlan

Enfermeira. Doutora em Salde e Desenvolvimento do Centro-Oeste pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
Professora Adjunta da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campus de Trés Lagoas (CPTL), Curso de Enferma-
gem e Tutora do Programa de Educacao Tutorial (PET) Enfermagem/UFMS/CPTL. ORCIDS: 0000-0003-3227-7074.

Andrea Sanchez
Bidloga. Doutora em Quimica Analitica. Professora Associada da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campus
de Trés Lagoas (CPTL), Curso de Enfermagem. ORCIDS: 0000-0003-2875-662X.

André Valério da Silva
Enfermeiro. Doutor em Biologia Geral e Aplicada. Professor Adjunto da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),
Campus de Trés Lagoas (CPTL), Curso de Medicina. ORCIDS: 0000-0003-0309-5394.

INTRODUCAO

-
reconhecida a importincia que a
E qualidade do ar tem para a satude das
populacoes. Estudos tém revelado
que, com muita frequéncia, a polui¢ao do
ar no interior dos ambientes ¢ muito supe-
rior aos niveis do exterior®.

Ambientes internos tanto publicos
quanto privados, incluindo residéncias,
escritorios, escolas, locais de trabalho e
sistemas de transporte contém numero-
sos poluentes potencialmente prejudiciais
a satde. Recentemente, a exposicio aos
agentes bioldgicos, principalmente bacté-
rias e fungos, despertou crescente interes-
se, porém estudos sobre presenca de aeros-
s6is virais no ar interior sio escassos'?.

Durante e apds a doenga, os virus sao
eliminados em grande nimero nas secre-
¢oes corporais, incluindo sangue, fezes,
urina, saliva e liquido nasal®, o que pode
contaminar superficies ¢ o ar. Quando
uma pessoa infetada tosse, espirra ou fala,
goticulas sio espalhadas e podem ser inala-
das ou atingirem as mucosas da boca, nariz
ou olhos das pessoas que estio préximas®.

Os aerossois, que sao suspensoes no ar

Os Coronavirus
sao virus de
RNA, da familia
Coronaviridae,
conhecidos por
causar doencas
respiratorias e

entéricas”),

de particulas sélidas ou liquidas, percor-
rem curtas distancias (1-2 metros) antes
do assentamento em superficies onde os
virus podem permanecer vidveis por horas
ou dias. A transmissao por goticulas nio
deve ser confundida com a transmissio aé-
rea. Goticulas nio permanecem suspensas
no ar. Por outro lado, a transmissao aérea
depende de nucleos de goticulas evapora-
das (particulas pequenas < S pm), conten-
do virus, que podem permanecer suspen-
sas no ar por longos periodos®.

Uma vez lancado em ambientes inter-
nos, o movimento ¢ o destino dos virus no
ar ¢ um processo complexo, envolvendo
muitos fatores: 0 mecanismo ¢ velocidade
com que as goticulas sdo ejetadas da pessoa
infectada, a concentragio de virus nas se-
crecoes respiratorias, presenca de material
particulado/matéria organica, fatores am-
bientais que afetam a inefetividade e viabi-
lidade do virus (por exemplo, temperatura
¢ umidade), ventilacio, aquecimento e sis-
tema de ar condicionado®9.

Os Coronavirus sio virus de RNA, da
familia Coronaviridae, conhecidos por
causar doengas respiratérias ¢ entéricas’”.
Um novo Coronavirus humano denomi-
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nado de Coronavirus 2 da Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
anteriormente chamado HCoV-19, surgiu
em Wuhan, China, no final de 2019 e,
agora estd causando uma pandemia®.

Embora a origem do HCoV-19 ain-
da esteja sendo investigada, as evidéncias
atuais sugerem que a disseminagéo para
seres humanos ocorreu por transmissio
de animais selvagens vendidos ilegalmente
no mercado atacadista de frutos do mar de
Huanan, na China®.,

Hospitais, em particular, sao ambientes
onde os aerossois virais podem ser par-
ticularmente perigosos, uma vez que os
pacientes tendem a ser especialmente pro-
pensos as infecgdes devido a preexisténcia
de doengas. As principais vias de transmis-
sdo viral em hospitais sio por via aérea, go-
ticulas e contaro direto®.

Em outros ambientes, como escolas e
universidades, os principais meios de trans-
missdo de agentes bioldgicos, como virus,
s3o: o contato direto, proximidade entre as
bancadas dos alunos, falta de renovacio do
ar interior, falta de higienizacio dos apare-
lhos de ar condicionado ¢ limpeza inadequa-
da do mobilidrio e piso das salas de aula*!?.

Ainda, h4 indicios da transmissio aérea
do Coronavirus em aeronaves e navios de
cruzeiros, pois, pacientes com SARS nes-
ses meios de transporte contaminaram
pessoas sauddveis durante as viagens!'>!%).

Os virus tém sobrevivéncia prolonga-
da em ambientes frios e secos, justamente
os proporcionados por ambientes com ar

condicionado®*!%),

além disso, uma pes-
quisa® revelou que o SARS-CoV-2 per-
maneceu mais estdvel em plistico e aco
inoxiddvel do que em cobre ¢ papelio,
sendo detectado até 72 horas apés a apli-
cagdo nessas superficies. O mesmo estudo
demonstrou que os Coronavirus tém a ca-
pacidade de sobreviver por muito tempo
em acrossois ¢ superficies.

Dada 4 maior viabilidade do SARS-
-CoV-2 em ambiente frio ¢ climatizado,
além de poucos estudos sobre a transmis-
sao desse virus por meio de aerossdis e a
crescente pandemia, o presente estudo ob-
jetivou verificar na literatura internacional
se a contaminagao ambiental do ar interior
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poderia explicar o risco de transmissio do
virus em ambientes hospitalares, acrona-
ves e navios de cruzeiros.

METODOLOGIA

Tratou-se de revisio integrativa da li-
teratura. Esse método tem a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema ou questio,
de maneira sistemdtica e ordenada, contri-
buindo para o aprofundamento do conhe-
cimento do tema investigado®).

A revisao bibliogréfica foi realizada no
més de marco 2020 ¢ incluiu publicacoes
internacionais, no perfodo de janeiro de
2003 a marco de 2020. A escolha do ano
inicial do recorte temporal deve-se ao
aumento das discussdes ¢ da publicacio
referente 4 Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) por Coronavirus.

A busca integrada foi realizada utili-
zando os seguintes descritores em inglés
¢ os correspondentes em espanhol: [coro-
navirus, COVID-19, hospital]; [corona-
virus, COVID-19, aircraft]; [coronavirus,
COVID-19, cruise ship], unindo os mes-
mos com o conectivo “AND”. Foram veri-
ficadas as fontes de busca Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS) e PubMed.

A questio norteadora desta revisao in-

tegrativa foi: O Coronavirus pode se pro-
pagar pelo ar interior de ambientes clima-
tizados como hospitais, aeronaves € navios
e representar risco de transmissao para os
usudrios desses ambientes?

Os critérios de inclusio foram: artigos
¢ cditoriais escritos no idioma inglés ou
espanhol; estar disponivel eletronicamen-
te na integra; apresentar no titulo ¢/ou
resumo, pelo menos, trés dos descritores.
Foram excluidas dissertagoes ¢ teses sobre
a referida temdtica e artigos que nio esta-
vam dispom’veis gratuita ¢ eletronicamen-
te nas bases de dados estudadas.

Apds a confirmagio de que o artigo en-
traria no estudo, procedeu-se a leitura do
mesmo para o preenchimento do roteiro
de coleta de dados, que buscava investigar
o ano de publicacio, tipo do estudo, des-
cricio da amostra e do ambiente estudado
(hospital, acronave, navio de cruzeiro) e
principais achados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 414 trabalhos refe-
rentes & temdtica pesquisada. Contudo,
ap6s exclusio de duplicatas e atendimento
aos critérios de inclusio, foram utilizados

17 trabalhos (Figura 1) que estdo listados
no Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma da presente revisao integrativa. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2020

Estudos identificados por meio
da busca bibliografica
(n = 414). LILACS =102; PubMed = 312

Identificacdo

Estudos selecionados
por meio da leitura do
titulo ou resumo (n= 85)
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Estudos selecionados
para verificagao de
critérios de inclus3o (n= 65)
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Estudos selecionados
para verificagdo de
critérios de inclusdo (n= 65)

Estudos excluidos por estaremduplicados
(n = 15) e limite temporal (n = 5)

Estudos excluidos por ndo respeitarem
os critérios de inclusdo (n= 48)

Adaptado de Moher D et al. The PRISMA Group. Preferred reporting items for systematic reviews. Plos Med.

2009; 6(7): 10000977,



A fim de facilitar a compreensio dos
resultados e discussio, os mesmos foram
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sumarizados nos seguintes topicos: trans-
missio de Coronavirus em aeronaves,

transmissio de Coronavirus em navios de
cruzeiros, SARS e ambientes hospitalares.

Quadro 1. Trabalhos incluidos na revisao integrativa referente a qualidade do ar interior e o risco de transmissao do

Coronavirus em hospitais, aeronaves e navios de cruzeiro. Trés Lagoas, MS, Brasil, jan/2003-mar/2020.

ANO

AUTOR

TIPO DO
ESTUDO

AMOSTRA

PRINCIPAIS ACHADOS

2003

Lee et
al?”

Estudo
de coorte

138 pacientes foram admitidos no Prince of
Wales Hospital, em Hong Kong, de 11 a 25
de marco de 2003, com suspeita de SARS.

A maioria (n= 66,48%) era profissionais de sadde.
Dentre os 138 pacientes, os sintomas mais comuns
incluiram febre, calafrios, mialgia, tosse e dor de ca-
beca. Um total de 32 pacientes (23,2%) foi admitido na
unidade de terapia intensiva e 5 pacientes morreram.

2003

Booth
etal,
20037

Estudo de
coorte

144 pacientes adultos admitidos em 10
hospitais na area da grande Toronto, Ontario,
entre 7 de marco e 10 de abril de 2003,
com suspeita ou diagnostico de SARS.

A maioria dos casos de SARS (51%) foi adquirida em
hospitais por profissionais de satde. Os sintomas mais
relatados pelos pacientes foram febre, tosse, mialgia e
dispneia. VVinte e nove pacientes (20%) foram admitidos
na UTI com ou sem ventilacdo mecanica e 8 morreram.

2003

Olsen et
al”?

Estudo
epidemio-
l6gico

Foram investigados 3 voos, entre Hong Kong a
Tapei e Hong Kong a Pequim. No primeiro voo
vigjou um homem pré-sintomatico e apos &4
dias confirmou a SARS. Nenhum dos entrevis-
tados relatou sintomas da doenca. No segundo
Voo, um dos passageiros era sintomatico para
SARS e 22 pessoas relataram que estavam
com a doenga, apods a viagem. No terceiro voo,
havia 4 passageiros sintomaticos (todos tam-
bém estavam no voo 2). Das 166 pessoas en-
trevistadas, uma relatou febre e sintomas res-
piratdrios, mas, nao realizou exame para SARS.

A transmissao da SARS pode ocorrer por aerossois ou
contato direto entre os passageiros, quando pessoas
infectadas voam durante a fase sintomatica da doenca.

2003

Desen-
clos et
al®

Estudo de
caso

Paciente com SARS que trabalhava em
hospital francés no Vietna foi a fonte de
transmissao para outros trés casos con-
firmados; incluindo duas pessoas expos-
tas ao paciente durante o voo Hanoi-Paris.

Os autores recomendam que pessoas com SARS
por Coronavirus sejam impedidas de viajar em ae-
ronaves. Ainda, enfatizam a necessidade do isola-
mento de casos provaveis e a manutencao de qua-
rentena na prevencao da disseminacao da SARS.

2004

Breugel-
mans et
al. (19)

Estudo
epidemio-
l6gico

Um homem, empresario, de 48 anos, positivo
paraSARS-CoV, viajoude Hong Kong para Frank-
furt, Alemanha e, depois em sete voos por toda
a Europa. Os entrevistados preencheram ques-
tionarios e tiveram amostras de sangue colhi-
das, as quais foram negativas para SARS-CoV/.

Nenhuma transmissao de SARS foi mostrada
entre 0s passageiros sentados nas proximida-
des do paciente infectado. Como a inefetividade
€ maior na segunda semana da doenca e o pa-
ciente vigjou na primeira semana isso pode ter
contribuido para a nao transmissao da doenca.
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2005

Lietal?®

Estudo
retros-
pectivo

Analise ambiental da enferma-
ria de um hospital, em Hong Kong,
que sofreu surto de SARS, em 2003.

Inspecoes no local, medicoes da ventilacao e sistema
de distribuicao de ar foram verificadas, além de simu-
lacoes computacionais de dinamica de fluidos para
analisar a dispersao de bioaerossois na enfermaria do
hospital. A concentracao de bioaerossois na enferma-
ria parece ter sido fator causal para o surto de SARS.

2005

Booth et
al?”

Estudo
ambiental
com cole-

tadas de
amostras
dear
interior e
de super-
ficies

Amostras ambientais foram coletadas de
19 salas para tratamento de SARS de 4
centros de salde de Toronto. Amostras fo-
ram testadas quanto a presenca de SAR-
S-CoV pelo uso da reacao em cadeia da
polimerase (PCR) e analise de cultura

Duas amostras de ar foram positivas do quarto ocupa-
do por um paciente com SARS, indicando a presenga
do virus no ar da sala. Além disso, superficies apresen-
taram positividade para Coronavirus em salas ocupa-
das por pacientes com SARS (uma mesa de cabeceira
e um controle remoto de televisao) e no posto de en-
fermagem (na porta da geladeira para medicamentos).

2006

Vogt et
E

Estudo
epide-
miologico

Os cinco pacientes incluidos nessa pesquisa
adoeceram em fevereiro ou marco de 2003
apos viajarem para uma regido afetada pela
SARS. Quatro pacientes-indices foram confir-
mados laboratorialmente por infeccao de SAR-
S-CoV. O quinto paciente foi caso-indice de um
surto em Toronto e morreu antes da realizacao
do exame. Nenhum dos 312 passageiros pes-
quisados que viajaram com os pacientes-indi-
ces apresentaram positividade para SARS-CoV.

Embora o tamanho amostral tenha sido limita-
do, o trabalho sugere que o risco de transmissao de
SARS-CoV nao é alto a bordo de aeronaves, mes-
mo entre passageiros sentados perto do paciente-
-indice em voos longos. E mais provavel que a pro-
babilidade de transmissao seja determinada pela
infecciosidade do paciente-indice e nao pelo ambiente
fisico (por exemplo, aeronave, sala de aula ou hospital).

2013

La Rosa
etal®

Revisao
Bibliogra-
fica

A grande maioria dos estudos enfo-
cou hospitais e outros servicos de salde.

Os virus sao causa bem conhecida de infeccoes
ocupacionais e nosocomiais nesses ambien-
tes. A falta de regulamentacdes, valores limi-
trofes e métodos padronizados de deteccao de
virus em ambientes internos dificultam a interpre-
tacao dos resultados em ambientes hospitalares.

2020

VVan Do-
remalen
etal®

Experi-
mental

Experimentos envolvendo dois virus (SARS-
-CoV-2 e SARS-CoV-1) em cinco condicoes
ambientais (aerossais, plastico, aco inoxidavel,
cobre e papeldo). Foi utilizado um nebulizador
para criar os aerossois (<5 pm) e modelo de re-
gressao bayesiana para estimar as taxas de de-
caimento dos virus nos aerossois e superficies.

0 SARS-COv-2 foi detectado em aeross6is por até 3
horas, até quatro horas em cobre, até 24 horas em
papeldo e de 2 a 3 dias em plastico e aco inoxidavel. A
estabilidade do SARS-CoV/-2 foi semelhante a do SAR-
S-CoV-1 nas circunstancias experimentais testadas.

2020

Onget
al®

Estudo
microbio-
l6gico de
amostras
de super-

ficies

26 amostras de superficies foram cole-
tadas durante 2 semanas de sala de iso-
lamento, banheiro e antecamara de 01
paciente (C) com SARS-CoV-2 antes da
limpeza de rotina e de 2 pacientes (A e B)
com a doenca apds a limpeza de rotina.

Amostras da sala do paciente C se mostraram positi-
vas para SARS-CoV/-2, incluindo ventiladores de saida
de ar da sala; vaso sanitario, pia e macaneta da porta
do banheiro. O paciente C teve comprometimento do
trato respirat6rio superior, sem pneumonia e, apresen-
tou 2 amostras de fezes positivas para SARS-CoV/-2.

2020

Arashiro
etal. @

Estudo de
caso

Amostras de SARS-CoV-2 foram testadas
para dois tripulantes (uma garconete e um
limpador de cozinha) de um navio de cruzeiro.

A mulher, de 35 anos, do sul da Asia, foi informa-
da que tinha resultado positivo para SARS-CoV/-2
no 6° dia e transferida para o hospital. O homem,
de 27 anos, também do sul da Asia, testou posi-
tivo para SARS-CoV-2 no 5° dia e foi internado.
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2020

Kakimoto et
al®?

Desenvol-
vimento
de método
matematico
para estimar
o ndmero de
NOVOoS Casos
diarios no
navio.

Navio com mais de 3.700 passageiros
a bordo com primeiro caso sintoma-
tico de SARS-CoV-2 que embarcou
em 25 de janeiro de 2020 e, em 9 de
fevereiro, foram detectados 20 novos
casos da doenca. As pessoas foram
mantidas em quarentena por 14 dias
no navio e apos esse periodo foram de-
tectados mais de 700 casos da doenca.

As pessoas que desenvolverem sintomas de SAR-
S-CoV-2 enquanto estiverem a bordo de um
navio devem ser isoladas para limitar a trans-
missao a outros passageiros e tripulantes.

2020

Mizumoto,
Chowell™

Estudo de mo-
delo matema-
tico e dados
de incidéncia
de séries
temporais que
descreveram
a trajetoria do
surto entre
passageiros
e membros
da tripulacao
em navio com
surto de SAR-
S-CoV-2.

3.711 pessoas a bordo do navio Dia-
mond Princess. Dois dias ap6s o térmi-
no da quarentena programada de duas
semanas, um total de 621 pessoas
sintomaticas e assintomaticas apre-
sentou positividade para SARS-CoV-2.

A transmissao de passageiro a passageiro dominou
a dinamica de transmissao no navio. Os pesquisa-
dores estimaram diminuicao substancialmente dos
casos de SARS-CoV-2, apds o governo japonés im-
plementar um controle aprimorado de quarentena,
com a permanéncia dos passageiros em suas cabines.

2020

Mizumoto,
Kagaya,
Zarebski,
Chowell®3

Estudo epi-
demiologico
para estimar
o ndmero de
assintoma-
ticos entre
pacientes
positivos para
SARS-CoV-2.

634 casos foram confirmados entre
3.063 testados, sendo 306 sintomati-
cos e 328 assintomaticos. A faixa eta-
ria mais acometida foi de 70-79 anos.

Atualmente, nao ha evidéncias claras de que pes-
soas assintomaticas com SARS-CoV-2 possam
transmitir a doenca, mas ha evidéncias indicando
que uma parcela substancial de individuos infec-
tados com SARS-CoV-2 é assintomatica. Os auto-
res estimaram 17,9% de assintomaticos entre in-
dividuos com resultado positivo para SARS-CoV/-2.

2020

Wilson et
al.®@

Estudo epide-
miologico para
estimar o risco
de morta-
lidade por
SARS-CoV-2.

Os autores utilizaram dados da Or-
ganizacao Mundial da Sadde (OMS)
para calcular estimativas do risco de
mortalidade pela SARS-CoV-2, em
5 de marco de 2020, para 4 popula-
¢oes: China; China, excluindo a provin-
cia de Hubei; um grupo de 82 paises,
territérios e areas; e passageiros e
tripulagdo de um navio de cruzeiro.

Os riscos de mortalidade foram de 3,5% na China; 0,8%
na China, excluindo a provincia de Hubei; 4,2% no gru-
po de 82 paises, territorios e areas e 0,6% para o navio
de cruzeiro. De todos os resultados, o0 menos genera-
lizavel 6 caso da China, que pode ser elevado devido
a casos leves nao diagnosticados, escassez inicial de
kits de teste e risco elevado de morte devido as altas
demandas iniciais do sistema de sadde em Wuhan.
No entanto, dadas as incertezas residuais, os auto-
res sugerem que as estimativas de risco de mortali-
dade por SARS-CoV-2 podem variar de 0,25% a 3,0%.

2020

Zhang et
al.

Estudo epide-
miologico para
projecao de
NOVOS Casos
de SARS-
-CoV-2 em
um navio de
Ccruzeiro para
um periodo de
10 dias.

Até 16 de fevereiro de 2020, foram
confirmados 355 casos com infeccao
por SARS-CoV-2 no navio Diamond
Princess, em Yokohama, na China.

O ndmero provavel de novos casos chegaria a 1514
no décimo dia. No entanto, com a retirada dos pa-
cientes doentes do navio e o sistema de quarentena
adequado, o ndmero total estimado de casos cumu-
lativos seria reduzido. Nesse estudo foi considerada a
transmissao de aerossois com o SARS-CoV/-2 pelo sis-
tema central de ar condicionado entre os passageiros.
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Transmissao de Coronavirus em
daeronaves

Em 2003, foi publicado o primeiro es-
tudo que apontou para uma provével trans-
missao de Coronavirus em uma aeronave,
de uma pessoa infectada para passageiros
localizados em sete fileiras a frente!?.

O mesmo estudo demonstrou que a
maior concentragio de pessoas que foi
infectada estava em poltronas a frente
do paciente com Coronavirus do que
atrds e apontou para o papel da tosse na
transmissao, causando uma combinagio
de acrossol e propagacio de pequenas
goticulas.

As goticulas grandes de espirro podem
ser propagadas por até 15 centimetros,
enquanto os acrossois (<5SUm) percorrem
de 1 a2 metros. No caso do paciente com
SARS que contaminou os passageiros das
fileiras & frente, a disseminagio pode ter
ocorrido através de acrossdis ou ainda
fomites (roupas e superficies contamina-
das), contato resultante do movimento
dos passageiros mais proximos durante
0 voo ¢ contato nas dreas ou filas de es-
pera, imediatamente antes do embarque
ou apds o desembarque’?. Outra pesqui-
sa"® também confirmou a transmissao de
SARS por Coronavirus durante viagens
em acronaves, na Franga.

Porém, a literatura ¢ controversa em
relacio A transmissio do Coronavirus
durante voos comerciais. Em 2004, foi
realizado um estudo para verificar se um
paciente com SARS que viajou de Hong
Kong para a Alemanha ¢ mais sete paises
da Europa contaminou passageiros du-
rante os voos. A pesquisa nio detectou
passageiros com SARS e afirmou que o
grau de inefetividade da doenca na pri-
meira semana ¢ mais baixo do que na
segunda, o que coincidiu com o perfodo
de viagens do paciente!'?).

Ainda, outro trabalho realizado nos
Estados Unidos com 5 passageiros-in-
dices, ou sejam que possufam SARS-
-CoV durante os voos ¢ pesquisou 339
passageiros, dos quais 312 preencheram
questiondrios e 127 coletaram amostras
laboratoriais para SARS-CoV detectou
que a sorologia foi negativa em todos os
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casos, demonstrando que nio houve in-
fecgio por Coronavirus®?.

O mesmo trabalho enfatizou que a
probabilidade de transmissao foi deter-
minada pela infecciosidade do pacien-
te-indice ¢ ndo pelo ambiente fisico
(por exemplo, acronave, sala de aula ou

hospital).

Transmissao de Coronavirus em
navios de cruzeiro

No estudo de Arashiro®" participa-
ram dois tripulantes de navio de cru-
zeiro com surto de SARS-CoV-2, sendo
uma mulher, de 35 anos, garconete e,
um homem, de 27 anos que trabalhava
como limpador de cozinha no navio. A
garconete ¢ sua colega de quarto divi-
diram o banheiro com outras 2 pessoas
que tiveram sintomas semelhantes ante-
riormente. A mulher foi detectada com
SARS-CoV-2 no 6° dia da doenga ¢ o
homem no 5° dia, ambos foram trans-
feridos para o hospital para tratamento,
mas, nao evoluiu para pneumonia, o que
pode representar o curso clinico em pes-
soas jovens ¢ sauddveis.

O risco de mortalidade por SARS-
-CoV-2 é maior nas idades mais avan-
cadas, quando o paciente jé tem doenca
preexistente ou em lugares em que o
sistema de satide ¢ deficitdrio. O risco
de mortalidade por SARS-CoV-2 pode
variar de 0,25% a 3,0%??).

A medida que o virus se espalha, ¢
provével que ocorram casos mais leves
ou assintomdticos de SARS-CoV-2 e, os
profissionais de saide devem estar cien-
tes dessas manifestacdes clinicas®??). A
deteccao de RNA viral nao indica neces-
sariamente infecciosidade, por isso, hd a
necessidade urgente de orientagoes para
a detecgio e gerenciamento da SARS-
-CoV-2 leve®V,

Em 28 de fevereiro de 2020, um total
de 705 casos de SARS-CoV-2 foi confir-
mado entre 4.061 passageiros e tripulan-
tes de um navio de cruzeiro; 392 casos
eram assintomdticos, 36 pessoas foram
admitidas em unidades de terapia inten-
siva e 6 pacientes morreram 9.

Qutro surto de SARS-CoV-2 ocorreu

no navio Diamond Princess, com 3.711
pessoas a bordo. O virus foi detectado
em um passageiro de Hong Kong, que
embarcou no navio, em Yokohama, em
20 de janeiro de 2020 ¢, depois desem-
barcou em Hong Kong, em 25 de janei-
ro. Ele tinha tosse antes do embarque ¢
foi diagnosticado com infecgao da SAR-
S-CoV-2, em 1 de fevereiro, em Hong
Kong. O navio permaneceu em quarenta
por 14 dias na costa do Japao ¢ ao final
desse periodo, aproximadamente 700
casos de SARS-CoV-2 foram confirma-
dos entre passageiros e tripulantes®.

As vias de transmissio nos navios
podem ter ocorrido por acrosséis distri-
buidos pelo sistema de ar condicionado
central® ou contato com superficies
infectadas pelo SARS-CoV-2, como:
torneiras, maganetas, pias e vasos sanitd-
rios dos banheiros dos navios e contato
direto passageiro a passageiro!?).

SARS e ambientes hospitalares

Os Coronavirus tém sido implicados
em surtos nosocomiais com contamina-
¢ao ambiental como via de transmissao,
como ¢ o caso SARS-CoV-2. No entan-
to, 0 modo de transmissdo pelo ar inte-
rior e a extensdo da contaminacio ainda
nio é totalmente conhecida®.

Sabe-se que a SARS-CoV se espalha
amplamente entre os profissionais de
satde em vérios locais. Por exemplo,
entre 138 casos de disseminagio secun-
ddria ¢ tercidria em Hong Kong, 85
(62%) ocorreram entre os profissionais
de satde®; dos 144 casos em Toronto,
73 (51%) ocorreram entre os profissio-
nais de sadde”. Portanto, a propagacio
de acrosséis do virus da SARS pode ser
responsavel por esse tipo de transmissao.

Uma pesquisa revelou que dezesseis
(24%) de 66 estudantes de medicina
desenvolveram SARS-CoV, subsequen-
temente, apds ter entrado em contato ou
nio com paciente que estava infectado
na enfermaria de um hospital em Hong
Kong, porém, todos tinham estado nes-
sa enfermaria. Esse resultado epidemio-
légico sugere claramente a transmissdo

da doenga pelo ar interior®).



Outro trabalho realizado com trés
pacientes com SARS-CoV-2 em salas
de isolamento de infecgoes por via aé-
rea, em Cingapura, tiveram amostras
de superficie coletadas, antes ¢ depois
da limpeza. As amostras depois da lim-
peza das superficies com 1000 ppm de
dicloroisocianurato de sédio foram ne-
gativas. As amostras coletadas da sala
de isolamento e banheiro de um dos
pacientes antes da limpeza de rotina
apresentaram positividade para SARS-
-CoV-2 nos ventiladores de saida de ar
da sala, vaso sanitdrio, pia ¢ macaneta
da porta do banheiro®.

Portanto, a contaminacio viral nas
fezes poderia ter infectado as superficies
do banheiro ¢ ser uma via potencial de
transmissio de contato, além disso, os
aerossdis virais poderiam ter contami-
nado os ventiladores de saida de ar da
sala, apontando uma transmissao aérea
SARS-CoV-2.

Ong ¢ colaboradores® afirmaram
que o tamanho da amostra era pequeno
¢ que o volume de ar coletado represen-
tou apenas uma pequena fragao do volu-
me total e as trocas de ar na sala teriam
diluido a presenca de SARS-CoV-2 do
ar nos ambientes limpos. Indubitavel-
mente, a limpeza das superficies diminui
a carga viral no ambiente, impedindo a
transmissio da SARS-CoV-2.

Outra pesquisa também sugere a
disseminagao pelo ar do SARS-CoV
no ambiente hospitalar. Um paciente
com SARS que respirava silenciosa-
mente, mas tossia, ocasionalmente, em
um quarto de hospital contaminou o ar
circundante com SARS-CoV, conforme
demonstrado por experimentos realiza-
dos durante o surto de SARS no Cana-
d4, no inicio de 200309,

Ainda, segundo o mesmo estudo,
amostras de superficie foram positivas
para SARS-CoV, como cabeceira de
cama e controle remoto de televisio usa-
do pelo paciente com SARS. Além dis-
s0, a superficie da porta da geladeira de
medicamentos no posto de enfermagem
mostrou-se positiva para o virus. Isso
denota a necessidade de remover todas
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Onge
colaboradores®
afirmaram que o
tamanho da amostra
era pequeno e que

o volume de ar
coletado representou
apenas uma pequena
fracao do volume
total e as trocas de ar
na sala teriam diluido
a presenca de SARS-
CoV-2 do ar nos
ambientes limpos.
Indubitavelmente,
alimpeza das
superficies diminui

a carga viral no
ambiente, impedindo

a transmissao da

SARS-CoV-2.

as luvas ¢ higienizar as mios ao sair do
quarto dos pacientes com SARS.

Os dados fornecem a confirmagio da
geragio de aerossdis virais por paciente
com SARS, indicando a possibilidade de
transmissdo por goticulas e acrossdis no
ar, o que enfatiza a necessidade de pro-
tecdo respiratéria adequada, bem como
préticas estritas de limpeza ¢ desinfec-
¢io de superficies.

Assim, os profissionais de saide que
estdo diretamente envolvidos no diag-
néstico, tratamento e atendimento aos
pacientes com SARS-CoV, correm o
risco de se contaminarem com o virus
por contato direto ou por transmissio
aérea. Além do risco biolédgico, vale
lembrar que os profissionais da satude
que cuidam dos casos de SARS-CoV
sofrem de angustia, devido  sobrecarga
de trabalho, falta de equipamentos de
prote¢ao individual ¢ falta de medica-
mentos especificos®.

Um estudo demonstrou que a conta-
minac¢io ambiental por SARS-CoV de
pacientes infectados atinge um pico en-
tre 10 e 15 dias apds o inicio sintomas,
embora essa contaminagio continue na
fase convalescente em muitos casos®?,

Portanto, em salas de isolamento em
hospitais devem-se levar em conta as
taxas de renovacio do ar interior, o sis-
tema de ventilacio e climatizacio, a efi-
ciéncia da fileragem do ar, assim como
quaisquer procedimentos eletivos que
possam resultar na geragio de acrosséis
de pacientes com SARS!%.

Ademais, a deteccio de virus vidveis
em amostras de ar ambiental é muito di-
ficil. Métodos empregando impactado-
res de ar para coletar acrossdis sio tteis,
mas nao sao adequados para a deteccio
de baixas concentra¢des de virus encon-
tradas no ambiente clinico. Ainda, a re-
novacio do ar, reduz bastante o RNA vi-
ral e nimero de cdpias disponiveis para
métodos de detecgio®.

Portanto, novas pesquisas devem ser
incentivadas ao redor do mundo para
compreender melhor a transmissao aé-
rea do SARS-CoV-2 a fim de impedir a
propagacio da doenga.
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CONCLUSAO

O conhecimento dos mecanismos de
transmissao aérea do SARS-CoV-2 per-
mite entender melhor como impedir a
propagac¢io da doenga. Nos ambientes
hospitalares, melhorar a qualidade do
ar interno, incluindo nao apenas as en-
fermarias de isolamento, mas também

as dreas comuns, pode impedir que es-

ses ambientes sejam potenciais “centros
de contégio”

Além disso, hd necessidade da utili-
zacdo de sistemas de filtragem e renova-
¢ao do ar interior em ambientes como
navios de cruzeiro, menor nimero ¢
maior espagamento das poltronas em
aeronaves, bem como, melhor higieni-
zacio das superficies nesses ambientes,
a fim de diminuir surtos e transmissio

de doencas respiratérias, como a SAR-
S-CoV-2.

Ademais, a colaboracio interna-
cional entre clinicos, pesquisadores
e agéncias governamentais precisa
continuar em um esfor¢o para enten-
der ¢ controlar melhor essa doenca
infecciosa emergente, sobretudo, em
relagdo A transmissdao aérea do SAR-
S-CoV-2. 1
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