
Transmissão aérea de covid-19 

Diretrizes e governos devem reconhecer as evidências e tomar medidas para proteger o 

público 

 

Em julho, 239 cientistas assinaram uma carta aberta “apelando para a comunidade médica 

nacional relevante  e organismos internacionais para reconhecer o potencial para propagação 

aérea de covid-19. ” Embora a Organização Mundial da Saúde reconhecesse que “ a 

transmissão aérea não pode ser descartada, a resposta foi reservada e indiscutivelmente 

errada ao continuar a sugerir que a transmissão aérea e por gotículas são categorias discretas 

e que a transmissão aérea ocorre apenas durante a “geração de aerossol em procedimentos. ”  

A OMS define gotículas como ≥5-10 μm de diâmetro e aerossóis como <5 μm. No entanto, 

ambos podem ser gerados continuamente  de tamanhos de partículas durante várias 

atividades respiratórias e seus comportamentos não são distinto.   

Isso tem implicações práticas importantes para o controle de infecção, a prevenção de surtos e 

eventos de superespalhamento, e para o novo comportamento social que estão sendo 

implementados em um esforço para controlar a pandemia. 

Aerossóis são gerados quando a tensão superficial de o fluido que reveste o trato respiratório 

é vencido pela força. As forças necessárias podem ser criadas por cisalhamento rápido fluxos 

de ar, movimento das cordas vocais e a abertura e fechamento de vias aéreas terminais - todas 

as quais são influenciado pelo tipo e força respiratória atividade. 

 

Respiração pesada, tosse, fala e cantar tudo gera aerossóis, causando uma expiração nuvem 

de partículas respiratórias de tamanhos variados, contendo material viral potencialmente 

infeccioso. As altas cargas virais presentes na faringe no início do curso de covid-19 torna esses 

aerossóis plausíveis causa de ambos pré-sintomáticos e assintomáticos transmissão, que é tão 

eficaz no abastecimento surtos e ainda difíceis de controlar. 

 

O limite arbitrário de 5-10 µm comumente usado para dicotomizar a transmissão aérea e a 

transmissão por gotículas nunca foi apoiado teoricamente ou experimentalmente. Estudos em 

humanos e fluxo de ar modelos mostram que partículas tão grandes quanto 50 µm podem 

permanecer suspenso e viajar considerável distâncias.   Além disso, o alcance 

aerotransportado é influenciado pela força e volume de expiração como bem como a umidade 

local, temperatura e fluxo de ar.  

É errado supor que as gotículas pousem apenas em superfícies mucosas expostas, como os 

olhos e boca.   Partículas de até 50 µm podem ser capturadas por fluxos de ar inspiratórios e 

são depositados ao longo do área de superfície mais extensa do trato respiratório; as 

partículas abaixo de 10 µm podem penetrar até os alvéolos. O local de deposição pode 

determinar a dose viral necessária e gravidade da infecção respiratória, como observada na 

influenza.  

 

O termo "procedimentos de geração de aerossol" tornou-se 



popular após a epidemia de SARS de 2003, quando pequeno estudos retrospectivos 

encontraram uma associação entre transmissão para profissionais de saúde e uso de 

procedimentos como intubação endotraqueal e ventilação não invasiva. 

Esta  fraca (grau D) evidência foi mal utilizada para inferir uma relação causal 

entre aerossóis de procedimento e infecção, apesar o fato de que os aerossóis não foram 

medidos durante estes estudos. 

  Além disso, as enfermeiras eram mais comumente infectados do que médicos realizando 

procedimentos, sugerindo que a proximidade e o tempo exposto a pacientes com dificuldade 

respiratória são mais fortes determinantes de risco do que os próprios procedimentos. 

Pacientes com doenças agudas apresentam risco adicional de profissionais de saúde de tosse, 

dificuldade para respirar, colapso das vias aéreas, produção de escarro e alta taxa carga viral.  

Alguns procedimentos supostamente arriscados podem até reduzir emissões infecciosas, 

reduzindo o fisiológico mecanismos que produzem aerossóis e limitando a pluma de jato 

exalada e direcionando os gases expirados através de filtros antivirais. 

Um estudo prospectivo de amostragem de aerossóis  foi definido pela OMS procedimentos 

geradores de aerossol em pacientes com influenza H1N1 não encontraram aumento 

significativo no RNA viral transportado pelo ar. 

Atualmente, procedimentos de geração de aerossol para baixo risco os pacientes são 

frequentemente atrasados ou negados, e quando vão em frente são conduzidos com 

meticulosidade e precauções aéreas caras, enquanto maior risco pacientes que estão tossindo, 

falando e sem fôlego são atendidos por funcionários que usam apenas uma máscara cirúrgica. 

 

Estudos retrospectivos da China observaram taxas mais altas de infecção por SARS-CoV-2 entre 

a equipe tratamento de pacientes de baixo risco e uso de gotículas precauções do que entre 

aqueles que usam respiradores para tratar pacientes de alto risco. 

 

Sinais fortes 

Desde o surto de SARS em 2003, pesquisas em aerobiologia, física e fluido computacional 

dinâmica avançou nossa compreensão do aerossol geração e o transporte e destino do 

respiratório partículas. 

Transmissão aérea de covid-19 agora é a causa plausível de eventos de superespalhamento 

em um call center na Coreia, um coral pratica em Skagit County, EUA, e um restaurante em 

Guangzhou, China. 

A pandemia está em um momento crítico, e esses sinais fortes não devem ser ignorados por 

políticos e dirigentes da saúde pública.  

 

 



Pesquisa urgente é necessária para entender melhor transmissão aérea e medição do aerossol 

viral saídas durante a atividade respiratória e médica procedimentos. Enquanto isso, a 

orientação internacional deve reconhecer o peso das evidências que suportam o transporte 

aéreo transmissão de covid-19   e   incluir recomendações para promover medidas preventivas 

eficazes. Como a prática de controle de infecção deve ser alterada se aceitarmos 

provisoriamente que os aerossóis têm um papel importante na transmissão viral? 

 

O risco inalatório pode ser reduzido pelo distanciamento social, limitando interação dentro de 

casa, evitando a recirculação de ar, melhorar a natural e ventilação artificial e soluções 

inovadoras de engenharia que coletam e neutralizam aerossóis para fornecer ar limpo em 

e espaços comunitários. O risco de infecção associado a profundas respirar, falar e cantar 

dentro de casa é pouco valorizado e precisa urgentemente de atenção. 

 

O procedimento de geração de aerossol é um termo enganoso e seu uso provavelmente leva a 

uma superestimação do risco em pacientes estáveis, enquanto comprovadas atividades 

geradoras de aerossol, como tossir e falar são negligenciados. 

  O risco associado a procedimentos individuais deve ser classificado pela medição das 

emissões de aerossóis, compará-los com aqueles de outras atividades respiratórias, e colocá-

los no contexto clínico. Nesse ínterim, profissionais de saúde requerem acesso a máscaras de 

respirador para todos os encontros de alto risco, não apenas durante procedimentos clínicos 

selecionados. 

 

Controlar esta pandemia é difícil quando a ciência fundamental determinar a resposta é mal 

interpretado. Aceitando o importância da transmissão aérea pode ser crucial descoberta e não 

deve ser adiada mais. 


