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Sumário Executivo 
Como bibliotecas, arquivos e museus (LAMs) trabalham para retomar as operações em meio à 
contínua pandemia de síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2), o acesso 
às pesquisas científicas mais recentes sobre transmissão de doenças e durabilidade do vírus é crítico. 
Como parte do projeto REALM, Battelle conduziu duas revisões sistemáticas da literatura para 
fornecer aos LAMs o suporte informativo necessário para tomar decisões informadas sobre como 
desenvolver e implementar protocolos que possam reduzir o risco de propagação do vírus. A equipe 
de pesquisa da Battelle reuniu, avaliou e sintetizou a literatura de pesquisa publicada sobre o SARS-
CoV-2 no que se refere a três tópicos principais: 

1. Transmissão do vírus por meio de operações gerais de gestão e manutenção de edifícios 
2. Sobrevivência e decadência do vírus nas superfícies do material ao longo do tempo 
3. Prevenção eficaz e medidas de descontaminação que estão prontamente disponíveis a curto 

prazo 

O primeiro relatório de revisão da literatura foi lançado na Fase 1 do REALM em 17 de junho de 2020 
e apresentou uma síntese das publicações relevantes lançadas até meados de maio de 2020. Devido 
à natureza em evolução da pesquisa científica sobre SARS-CoV-2, uma segunda revisão da literatura 
foi conduzida na Fase 2 do REALM para sintetizar a pesquisa que foi publicada nos três tópicos 
principais desde a revisão anterior. 

Para atender às necessidades dos LAMs, várias áreas de interesse dentro dos três tópicos principais 
também foram identificadas para aprimorar a revisão da literatura da Fase 2, incluindo impactos de 
aquecimento, ventilação e ar condicionado (HVAC), filtragem de ar e fômites (objetos contaminados) 
na propagação do vírus; impactos de fatores ambientais (p.ex. umidade, temperatura, pH de 
superfície, etc.) em quanto tempo o vírus sobrevive em superfícies e materiais; e estratégias de 
prevenção e descontaminação conhecidas para criar menos impacto nos ambientes de trabalho. 
Essas áreas de interesse receberam consideração adicional durante o processo de pesquisa, na 
medida em que surgiram nos resultados da pesquisa bibliográfica.  

Usando termos de pesquisa semelhantes à revisão da literatura da Fase 1, a Fase 2 identificou 
documentos relevantes por meio de uma pesquisa sistemática em quatro bases de dados científicos: 
Scopus, Web of Science, SciTech e MEDLINE, que foram selecionados por sua cobertura abrangente 
da literatura. Os resultados da pesquisa foram examinados de perto quanto à sua relevância para os 
três tópicos principais, resultando em 203 artigos de pesquisa relevantes considerados para inclusão 
no relatório. 

Devido à natureza nova e emergente do SARS-CoV-2, a pesquisa científica relacionada ao vírus 
continua a evoluir. Semelhante à revisão da literatura da Fase 1, a literatura de pesquisa identificada 
na Fase 2 apresenta-se como um trabalho em andamento, com muitos artigos pré-impressos, cartas 
ao editor e outros tipos de publicação que não passaram pelo processo de verificação acadêmica de 
revisão por pares. No entanto, em comparação com os resultados da pesquisa da revisão da literatura 
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da Fase 1, muitos documentos foram recuperados pelo processo de pesquisa sistemática da Fase 2, e 
uma proporção muito maior desses documentos eram artigos revisados por pares. 

Depois de revisar os artigos de pesquisa relevantes identificados na pesquisa sistemática de literatura 
da Fase 2, a equipe Battelle identificou vários temas principais:  

● Geralmente entende-se que o SARS-CoV-2 é disseminado principalmente por meio de 
gotículas de água contendo vírus, expelidas por espirro, tosse, fala e outras atividades 
respiratórias por pessoas infectadas. As evidências também sugeriram que outras vias de 
propagação do vírus podem incluir:  

o Respirar o ar em que o vírus está suspenso, como após um evento de aerossolização 
(p.ex. um espirro) 

o Tocar superfícies de objetos onde o vírus foi depositado (às vezes chamados de 
fômites), o que pode ocorrer por meio da expiração ou do depósito de gotículas 
contendo vírus na superfície.  

● Fatores ambientais, incluindo temperatura e umidade, foram identificados como influentes na 
disseminação do SARS-CoV-2. Especificamente, temperaturas mais altas, umidade mais alta e 
maior intensidade da luz ultravioleta (UV) (p.ex. luz solar) parecem levar à deterioração do 
SARS-CoV-2 mais rapidamente. No entanto, pesquisas adicionais são necessárias para 
compreender as complexidades do impacto dessas variáveis sobre o vírus e sua transmissão.  

● Algumas evidências haviam sugerido que os sistemas HVAC e outros mecanismos de 
circulação de ar podem contribuir para a disseminação do vírus pelo ar. Por outro lado, a 
ventilação deficiente também pode fazer com que o vírus transportado pelo ar permaneça mais 
tempo em ambientes internos. No entanto, o impacto desses sistemas nas pessoas que 
contraem o vírus requer estudos adicionais.  

● Uma observação geral foi que, em comparação com a pesquisa de literatura da Fase 1, na 
Fase 2 foram encontrados menos estudos que conduziram pesquisas empíricas sobre quanto 
tempo o SARS-CoV-2 sobrevive em diferentes superfícies e materiais (ou seja, tópico-chave # 
2). Esta descoberta sugere que a comunidade científica pode ter se focado mais em como o 
vírus se espalha e como ele pode ser impedido de se espalhar e/ou descontaminado.  

● As táticas de prevenção e descontaminação apresentadas na literatura oferecem várias opções 
viáveis e de baixo custo para reduzir a presença de SARS-CoV-2 em ambientes, o que pode 
ajudar a prevenir a transmissão do vírus entre as pessoas nesses ambientes. As táticas que 
mostraram eficácia incluíram lavagem e higienização das mãos, uso de equipamento de 
proteção individual (EPI), incluindo máscaras, ventilação de ar e espaços abertos, aplicações 
de luz ultravioleta e/ou aumento de temperatura, aplicação de desinfetantes para 
descontaminar superfícies e distanciamento social para evitar a distribuição de gotículas 
respiratórias entre os indivíduos. Consulte a Tabela 3 na Seção 4.1.3 para obter uma lista das 
táticas observadas. 
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Em geral, pesquisas adicionais rigorosas são necessárias para explorar os impactos de diversas 
variáveis sobre a capacidade do SARS-CoV-2 de se espalhar e persistir. Isso inclui avaliar de perto os 
efeitos das mudanças em fatores-chave, como temperatura, umidade, fômites e a presença de 
substâncias biológicas (p.ex. saliva, fezes). Além disso, muitos estudos realizados até o momento 
testaram para a presença de material genético SARS-CoV-2, ácido ribonucleico (RNA), e não se o 
vírus ainda é viável e capaz de transmissão. São necessárias pesquisas adicionais que empreguem 
testes capazes de distinguir quando o SARS-CoV-2 viável está presente, já que a viabilidade pode ter 
implicações maiores para humanos que contraem o vírus. Da mesma forma, esta revisão da literatura 
investigou achados sobre a disseminação do SARS-CoV-2, mas pesquisas adicionais sobre os 
mecanismos de transmissão e contração do vírus, como a contagem viral mínima que leva à infecção 
(ou seja, a dose infecciosa), podem fornecer descobertas chaves sobre os riscos de exposição e 
estratégias de prevenção que oferecem o maior impacto. Essa pesquisa também ajudará a aumentar a 
certeza sobre quanto tempo o vírus permanece infeccioso em superfícies, no ar e por outros meios 
potenciais de transmissão. Até o momento, a dose infecciosa desse vírus para humanos permanece 
desconhecida para todas as rotas de exposição, de acordo com a lista de perguntas principais do 
Department of Homeland Security dos Estados Unidos para COVID-19 (a doença causada por SARS-
CoV-2) (18 de agosto de 2020). À medida que esses e outros fatores são explorados pela comunidade 
científica, os LAMs serão capazes de refinar seus protocolos e reduzir ainda mais o risco de exposição 
ao SARS-CoV-2 para usuários, funcionários e outras partes interessadas.  

1. Introdução  
O projeto REopening Archives, Libraries, and Museums (REALM) está conduzindo pesquisas 
científicas sobre SARS-CoV-2 e desenvolvendo informações, comunicações e materiais para os LAMs 
enquanto planejam retomar as operações para o público. Para ajudar a proteger os usuários, 
funcionários e outras partes interessadas, os LAMs que estão retomando as operações durante o surto 
da síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) requerem acesso a pesquisas 
científicas sobre como o vírus pode se espalhar por meio de suas operações. Essas instituições têm 
operações exclusivas, superfícies táteis e um grande volume de funcionários e usuários. Por meio de 
um relacionamento colaborativo, a OCLC e a Battelle uniram seus conhecimentos para fornecer 
informações baseadas em evidências para a comunidade de LAMs que podem apoiar os esforços para 
reduzir a transmissão de SARS-CoV-2 e doença de Coronavirus 2019 (COVID-19), a doença causada 
por SARS-CoV-2. 

Battelle conduziu duas revisões sistemáticas da literatura para REALM em 2020. O primeiro relatório 
de revisão da literatura (Fase 1 - veja o relatório da Fase 1 aqui), lançado em 17 de junho de 2020, 
apresentou uma síntese das publicações relevantes lançadas até 11 ou 18 de maio, com a data de 
corte variando de acordo com a cadeia de busca (veja a Seção 2.1.1 para mais detalhes). Devido à 
natureza em evolução da pesquisa científica sobre SARS-CoV-2, o segundo relatório de revisão da 
literatura (Fase 2) foi conduzido para sintetizar pesquisas relevantes que foram publicadas desde a 
revisão da Fase 1.  
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1.1 Objetivo da Revisão de Literatura  

O objetivo desta revisão de literatura da Fase 2 foi realizar uma avaliação de lacunas que coletou, 
selecionou e disseminou informações sobre as publicações relevantes do SARS-CoV-2 lançadas após 
a revisão de literatura da Fase 1, que poderiam ser usadas pelos LAMs para informar a tomada de 
decisão em andamento relacionada à reabertura de instalações e retomada das operações. Como a 
revisão de literatura da Fase 1, a revisão de literatura da Fase 2 focou nas seguintes três questões de 
pesquisa:  

1. Como o vírus pode se espalhar por meio de operações gerais de gestão e manutenção de 
edifícios? 

2. Quanto tempo o vírus sobrevive em superfícies materiais? 
3. Quão eficazes são as várias medidas de prevenção e descontaminação que estão prontamente 

disponíveis a curto prazo?  

Para atender às necessidades dos LAMs, outras áreas de interesse dentro dessas questões de 
pesquisa também foram consideradas, incluindo impactos de HVAC/AVAC, filtragem de ar e fômites 
na disseminação do vírus; impactos de fatores ambientais (p.ex. umidade, temperatura, pH de 
superfície, etc.) na atenuação de superfície do vírus; e estratégias eficazes de prevenção e 
descontaminação conhecidas para criar menos impacto nos ambientes de trabalho. Essas áreas de 
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interesse receberam consideração adicional durante o processo de pesquisa, na medida em que 
surgiram nos resultados da pesquisa bibliográfica. 

2. Métodos 
A revisão de literatura consistiu em uma pesquisa sistemática da literatura, cujos métodos são 

descritos nas seções a seguir, incluindo uma descrição do processo de pesquisa, processo de 
abstração e processos de controle de qualidade (CQ). O processo geral é visualizado na Figura 11. 

 
1 Desenvolvimento de termo de pesquisa; Revisão de relevância os resultados de pesquisa; CQ das revisões de 
relevância; Resumos e sumários de artigos relevantes; Escrita da primeira versão; Revisão/Versão final. 
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2.1 Pesquisa sistemática de literatura 

A busca sistemática da literatura foi iniciada após a confirmação dos objetivos do projeto e questões 
de pesquisa. Isso envolveu o desenvolvimento da cadeia de busca, a execução das pesquisas, a 
revisão dos resultados quanto à relevância, o resumo de informações importantes de artigos 
relevantes, o compêndio das principais descobertas e a realização de análises de controle de 
qualidade.  

2.1.1 Desenvolvimento de cadeia de busca 

Para expandir os resultados identificados na revisão de literatura da Fase 1, as sequências de busca 
usadas para a revisão de literatura da Fase 2 envolveram sintaxe semelhante, mas foram modificadas 
para coletar apenas os artigos publicados após a revisão de literatura da Fase 1 estar concluída. Tal 
como aconteceu com a revisão de literatura da Fase 1, as cadeias de busca incluíram variações do 
termo "SARS-CoV-2" e as questões de pesquisa (p.ex. rotas de propagação/transmissão, atenuação e 
descontaminação/prevenção) usando operadores booleanos. 

O operador booleano “AND” foi usado para separar SARS-CoV-2 e os termos das perguntas de 
pesquisa, enquanto diferentes variações do nome do vírus e verbos relacionados às questões de 
pesquisa foram agrupadas por categoria usando parênteses e o operador booleano “OR” [p.ex. 
("SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" OR "COVID-19") AND (descontam* OR atenua*)]. Duas cadeias de 
busca diferentes foram executadas: uma focada na descontaminação e atenuação da superfície do 
vírus; outra focada em vias de propagação do vírus em ambiente interno.  

O nome do vírus “SARS-CoV-2” e suas variantes foram incluídos em ambas as pesquisas para focar 
os resultados no vírus de interesse. A cadeia de busca desenvolvida para a propagação do vírus em 
ambiente interno incluía um parêntese adicional para focar os resultados na propagação relevante 
para LAMs ou outros contextos (p.ex. "interior" OR "aerossol").  

As sequências de pesquisa da Fase 2 incluíram um critério de tempo para capturar artigos publicados 
de 1º de junho de 2020 até a data de execução da cadeia de busca (14 de agosto de 2020). Além 
disso, os artigos publicados em maio após as datas-limite para a revisão de literatura da Fase 1 (11 de 
maio de 2020 para a cadeia de busca 1 e 18 de maio de 2020 para a cadeia de busca 2) foram 
reunidos no início de junho executando as cadeias de busca para publicações no mês de maio e 
removendo todas as referências que haviam aparecido nos resultados da pesquisa da Fase 1.  

Antes de executar oficialmente as cadeias de busca (Apêndice A), um bibliotecário da Battelle realizou 
testes ad hoc dos termos de pesquisa para confirmar sua eficácia e otimização contínua. 

As pesquisas foram realizadas em 14 de agosto de 2020, usando as bases de dados Scopus, SciTech, 
Web of Science e MEDLINE. Essas bases de dados foram selecionadas devido à sua capacidade de 
fornecer pesquisa abrangente, incluindo muitas bases de dados menores. Os resultados das quatro 
bases de dados se sobrepunham com frequência, portanto, as duplicatas eram removidas dos 
resultados da pesquisa para produzir uma única lista de resultados. No final das contas, as pesquisas 
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produziram 344 resultados exclusivos do final de maio e 1.667 resultados exclusivos de 1º de junho a 
14 de agosto, totalizando 2.001 artigos que foram revisados para relevância.  

2.1.2 Processo de Abstração 

Antes de iniciar o processo de abstração, a equipe Battelle foi treinada sobre o projeto, nos tópicos de 
pesquisa de interesse, considerações de relevância e o processo de abstração. O(a) bibliotecário(a) da 
Battelle conduziu uma revisão inicial do título e resumo dos artigos para identificar artigos não 
relevantes e potencialmente relevantes, que então recebeu uma revisão de CQ por outros membros da 
equipe do projeto. Os artigos identificados como potencialmente relevantes foram agrupados em lotes 
de aproximadamente 80 artigos e distribuídos para os membros da equipe de pesquisa que revisaram 
de perto os títulos e resumos para determinar se os artigos indicavam relevância para os objetivos da 
revisão bibliográfica e, para artigos relevantes, identificaram a questão de pesquisa para a qual o 
artigo era o mais relevante. Para o subconjunto de artigos publicados no final de maio, um processo 
semelhante foi realizado, exceto que a revisão de relevância inicial pelo(a) bibliotecário(a) não foi 
necessária.  

Os artigos identificados como relevantes após estas etapas iniciais (n=502) foram consolidados em 
uma lista para abstração e síntese. Nesta etapa, a equipe pesquisou os artigos online e revisou o texto 
dos artigos para confirmar a relevância. Para os artigos que foram confirmados como relevantes, a 
equipe de pesquisa revisou a categoria de questões de pesquisa, indicou se os artigos eram 
relevantes para qualquer das outras questões de pesquisa, indicou sub categorias potenciais para as 
questões de pesquisa abordadas pelos artigos (p.ex. um artigo de descontaminação/prevenção com 
foco em desinfetante para mãos), resumiu os resultados relevantes e identificou limitações e 
qualificações para os artigos.  

Após uma inspeção mais detalhada do texto completo do artigo durante a etapa de abstração e 
síntese, um total de 103 artigos foram identificados como não relevantes. Além disso, antes do 
processo de abstração e síntese, um subconjunto de artigos (n=168) foi colocado de lado como 
tecnicamente relevante, mas pouco útil porque eram artigos que forneciam diretrizes para mitigar o 
risco de infecção pelo SARS-CoV-2 em ambientes clínicos específicos (p.ex. diretrizes para reduzir o 
risco de COVID-19 nas práticas de optometria). Embora estes artigos apresentassem estratégias de 
prevenção e descontaminação, frequentemente eram muito específicos ao contexto para serem 
relevantes, raramente apresentavam novas pesquisas científicas e/ou forneciam orientações baseadas 
em revisões de literatura de artigos que nem sempre eram restritas ao SARS-CoV-2. Como estes 
artigos não contribuem com novas informações relacionadas às questões da pesquisa, a equipe de 
pesquisa não leu ou resumiu estes artigos. Outros 16 artigos foram re-categorizados para esta lista 
após a inspeção do texto completo, excluindo-os de revisões posteriores. Finalmente, 23 artigos foram 
posteriormente identificados como artigos duplicados incluídos na revisão bibliográfica da Fase 1, e um 
artigo foi encontrado duplicado de outro artigo na lista de 502 artigos relevantes; consequentemente, 
estes 24 artigos também foram excluídos. No total, 311 artigos foram desconsiderados.  

Um recurso importante considerado na revisão de literatura foi a  Master Question List for COVID-19 
(caused by SARS-CoV-2) do Department of Homeland Security dos Estados Unidos, uma revisão de 

https://www.dhs.gov/publication/st-master-question-list-covid-19
https://www.dhs.gov/publication/st-master-question-list-covid-19
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literatura atualizada semanalmente para fornecer conclusões e orientações atuais. (Nota: a versão 
mais recente disponível, aproximadamente quando as cadeias de busca foram executadas para a 
revisão de literatura da Fase 2 foi a edição de 18 de agosto de 2020.) A Battelle fez uma verificação 
cruzada em seus resultados da busca sistemática com a “Master Question List” e complementou a lista 
de resultados relevantes com quaisquer artigos novos encontrados.  

Os artigos relevantes e os dados resumidos foram organizados por tópico de pesquisa para a equipe 
de redação do relatório. No total, 203 artigos relevantes foram identificados através dos processos de 
busca, incluindo artigos identificados através da “Master Question List” mencionada acima (ver Tabela 
1 para um sumário da contagem de artigos em consideração nas diferentes fases do processo de 
busca sistemática). A Battelle sintetizou as descobertas de 90 destes documentos relevantes no 
relatório da revisão de literatura da Fase 2. Além disso, foi criada uma base de dados EndNote para 
referenciar a informação para todos os artigos relevantes capturados durante essa revisão, que foi 
exportada para um formato de planilha Excel. Ademais, uma lista de referência completa, incluindo 
links de acesso para as páginas dos editores, está incluída na conclusão deste relatório. 

Tabela 1. Sumário da Contagem de Artigos 

Etapa do Processo Artigos em Consideração Após Cada Etapa do 
Processo 

Buscas em Bases de Dados 2.001 
Revisões de Relevância Inicial pela Biblioteca 
Battelle 

1.211 

Revisões de Relevância 502 
Abstração 191* 
Revisões Adicionais de Referência (p.ex. DHS 
Master Question List) 

203* 

Final 203* 
*A contagem exclui 184 artigos identificados como tecnicamente relevantes, mas muito focados em ambientes 
clínicos específicos para contribuir significativamente com os resultados da revisão de literatura. 

2.2.3 Critérios de Inclusão/Exclusão 

Para inclusão na revisão de literatura, os artigos precisavam ser escritos e/ou traduzidos para o inglês, 
inclusive a informação específica ao SARS-CoV-2, e responder pelo menos uma das três questões da 
pesquisa. Foi priorizada a pesquisa publicada com a revisão de pares, mas outra literatura que se 
adequasse aos critérios citados foi também incluída, como "pré-impressos", cartas ao editor, relatórios 
e "artigos no prelo.” Além disso, os artigos tiveram que ser publicados após as datas de execução da 
cadeia de busca para a revisão de literatura da Fase 1 (ou seja, 11 de maio de 2020, para a cadeia de 
busca focada na descontaminação e atenuação de superfície do vírus e 18 de maio de 2020 para a 
segunda busca focada nas vias de transmissão do vírus em ambientes internos) e antes da execução 
da cadeia de busca para a revisão de literatura da Fase 2 em 14 de agosto de 2020. 

Artigos publicados antes ou depois do período de pesquisa, em idiomas que não o inglês, não sobre o 
SARS-CoV-2, ou que não abordassem pelo menos uma das três questões de pesquisa foram 
excluídos da revisão de literatura. As revisões de literatura e os relatórios foram escrutinados 
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minuciosamente para determinar quais descobertas foram desenvolvidas a partir da pesquisa do 
SARS-CoV-2 e quais surgiram da pesquisa sobre outros coronavírus como o SARS-CoV-1 e a 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS). Como mencionado acima, os artigos que se 
concentraram em fornecer orientações às especialidades clínicas para mitigar o risco do SARS-CoV-2 
foram categorizados como relevantes, mas não foram considerados para o relatório da revisão de 
literatura da Fase 2.  

2.1.4 Processo de Controle de Qualidade 

Dois conjuntos de processos de controle de qualidade (CQ) foram implementados durante o projeto de 
revisão de literatura. Um foi o conjunto padrão de processos designados para minimizar o risco de 
artigos relevantes serem excluídos e de artigos não relevantes serem incluídos. O outro foi 
implementado numa base de dados emergente quando um número insuficiente de artigos relacionados 
à questão de pesquisa sobre atenuação de superfície foi incluído na lista final de referências.  

Os processos CQ projetados para verificar se os artigos foram adequadamente identificados como não 
relevantes e relevantes durante as revisões de relevância envolveram a equipe Battelle executando 
CQ em três níveis: 

● O primeiro nível envolveu a revisão da revisão de relevância inicial conduzida pelo(a) 
bibliotecário(a) da Battelle para garantir que os artigos não fossem excluídos 
desnecessariamente. Os artigos identificados como não relevantes pelo(a) bibliotecário(a) 
foram agrupados em lotes de aproximadamente 130 artigos e a equipe de CQ selecionou 
aleatoriamente 20% dos artigos de cada lote para rever os títulos e resumos e verificar as 
determinações de relevância. Instâncias de desacordo foram revisadas e reconciliadas pelo 
líder do projeto.  

● O segundo nível ocorreu após a segunda etapa de revisão de relevância conduzida pela equipe 
inteira de pesquisa. A equipe de CQ revisou lotes de aproximadamente 80 artigos e selecionou 
aleatoriamente 20% dos artigos para revisar os títulos e resumos e verificar as determinações 
de relevância. Se uma determinação incorreta fosse identificada, a equipe de CQ conduzia uma 
revisão completa dos artigos marcados como não relevantes no lote dos resumos e corrigia as 
determinações conforme necessário (nota: isto ocorreu no caso de um lote), assegurando que 
os artigos relevantes não fossem excluídos desnecessariamente.  

● O terceiro nível ocorreu durante a fase de abstração e síntese, quando a equipe revisou o texto 
completo dos artigos para confirmar a relevância. Quaisquer artigos que se provaram não 
relevantes durante esta revisão foram excluídos e não foram sintetizados/resumidos.  

Uma necessidade adicional de revisões de CQ surgiu durante o processo de redação da parte do 
relatório focalizada na atenuação de superfície do vírus. Ao rever os artigos restantes categorizados 
nesta seção após a abstração e síntese, ficou claro que muito poucos artigos abordaram a questão da 
pesquisa na maneira de apresentar novas evidências empíricas sobre os padrões de atenuação do 
SARS-CoV-2 em diversas superfícies. Para garantir que nenhum artigo relevante fosse excluído por 
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engano, a equipe de pesquisa e o(a) bibliotecário(a) conduziram vários processos de CQ, 
identificando, no processo, dois artigos adicionais a serem considerados para o relatório: 

● Os artigos categorizados para as outras questões de pesquisa (ou seja, como o vírus se 
espalha e como o vírus pode ser prevenido/descontaminado) (n=175) foram revisados para 
verificar se algum mostrou relevância também para a seção de atenuação de superfície. 

● Os artigos categorizados como não relevantes durante o processo de revisão de relevância da 
pesquisa (n=399 artigos) foram duplamente checados quanto à relevância para este tópico. 

● Cadeias de buscas mais específicas foram executadas de forma ad hoc para direcionar artigos 
com ênfase em palavras-chave, tais como superfícies, capacidade de sobrevivência, atenuação 
e persistência. Os principais resultados foram revisados nos artigos relevantes.  

E-mails de alerta dos três meses anteriores foram examinados pelo(a) bibliotecário(a) da Battelle, que 
havia solicitado atualizações semanais das bases de dados sobre artigos que preenchiam os critérios 
das cadeias de busca.  

3. Descobertas 
Os resultados da Fase 2 da revisão de literatura renderam mais de 200 artigos relevantes. Os 
resultados da análise destes artigos foram sintetizados e apresentados nas seções seguintes de 
acordo com o tema da pesquisa: 

● Propagação do vírus através de operações gerais de gestão e manutenção de edifícios 
● Sobrevivência e decomposição do vírus nas superfícies do material com o tempo 
● Medidas eficazes de prevenção e descontaminação que estão prontamente disponíveis a curto 

prazo.  

3.1 Propagação do SARS-CoV-2 através de Operações Gerais de Gestão 
e Manutenção de Edifícios 

De acordo com a Diretoria de Ciência e Tecnologia do Department of Homeland Security (DHS) 
(2020), entende-se atualmente que o SARS-CoV-2 se espalha mais comumente entre pessoas em 
contato estreito através de gotículas respiratórias. A transmissão via aerossol e fômites também foi 
relatada como provável. O SARS-CoV-2 pode ser transmitido por indivíduos que estão em fase de 
incubação, sintomáticos, ou por indivíduos que são contagiosos, mas assintomáticos (Diretoria de 
Ciência e Tecnologia do DHS, 2020). Atividades como respiração e conversação produzem partículas 
de aerossol de tamanhos variados que podem conter o vírus. Gotículas de tamanho maior geralmente 
caem no chão devido à gravidade; no entanto, partículas de tamanho menor podem permanecer 
suspensas no ar por tempo suficiente para serem espalhadas pelo vento ou ar condicionado e 
difundidas em contato com outras pessoas, superfícies ou ambientes (Somsen, 2020).  
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Pesquisas recentes sobre a propagação do SARS-CoV-2 por meio de gotículas de pessoa a pessoa 
(p.ex. tosse direta), transmissão por aerossóis, fômites (superfícies com vírus ativo) e, impacto de 
fatores ambientais (p.ex. umidade) são descritas abaixo.  

Nota: Não foi encontrada nenhuma evidência específica de propagação viral no ambiente das LAM 
nos resultados da busca sistemática. 

3.1.1 Gotículas de Pessoa a Pessoa 

3.1.1.1 Maneira de Propagação de Gotículas  

A transmissão do SARS-CoV-2 devido ao contato próximo de pessoa a pessoa (p.ex. tosse, espirro, 
respiração e/ou conversação) foi documentada em uma variedade de ambientes, incluindo hospitais.  

Em um artigo revisado por pares, Rehman et al. (2020) revisaram a literatura existente e forneceram 
uma sinopse de vários aspectos do SARS-CoV-2, incluindo a transmissão. Com base em revisão de 
estudos anteriores, os autores concluíram que a transmissão primária do vírus é por meio de gotículas 
respiratórias inaladas contendo o vírus ou por superfícies de contato contaminadas por gotículas 
infectadas. Igualmente, Patel et al. (2020) resumiram a literatura existente sobre várias vias de 
transmissão do SARS-CoV-2 em seu artigo revisado por pares. Os autores concluíram que a principal 
via de transmissão é por meio do contato direto ou através de gotículas de uma pessoa infectada. Os 
autores relataram que são necessárias mais pesquisas para entender outras rotas de transmissão.  

Somsen et al. (2020) apresentaram em um comentário revisado por pares os resultados de suas 
análises de gotículas pela tosse e pela fala. Os autores discutiram a distribuição de tamanho, distância 
de viagem e velocidade e, tempo transportado pelo ar em relação à ventilação. Os autores utilizaram 
um sistema de medição de gotículas de difração a laser, que constatou que gotículas pequenas (1-10 
μm de diâmetro) eram mais prevalentes na tosse do que gotículas grandes (100-1.000 μm de 
diâmetro) e apenas gotículas pequenas foram encontradas durante a fala. Os autores usaram uma 
folha a laser SprayScan para rastrear gotículas e descobriram que as gotículas maiores (500 μm de 
diâmetro) caem rapidamente no chão em um segundo desde o início da tosse. Os autores também 
descobriram que em uma sala bem ventilada, o número de gotículas dispersas no ar (um efeito 
simulado de tosse) foi reduzido pela metade após 30 segundos, enquanto que sem ventilação a 
quantidade de gotículas no ar foi reduzida pela metade após cerca de cinco minutos. 

Em seu artigo pré-impresso, Kumar et al. (2020) conduziram um experimento sistemático para 
investigar as características de evaporação de gotículas de água que variam de 5 a 100 μm geradas 
usando o nebulizador. As características de evaporação podem ser significativas para a sobrevivência 
do SARS-CoV-2 em gotículas expelidas durante a respiração e conversação. Os autores concluíram 
que “estas gotículas não desaparecem com a evaporação, mas encolhem até o tamanho de alguns 
micrômetros (referidos como resíduos), persistem por mais de 24 horas e são altamente duráveis 
contra mudanças das condições ambientais” (p. 1). No entanto, os autores advertiram que seus 
resultados estavam dependentes de condições ambientais específicas.  
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Foram também apresentadas evidências divergentes com alguns pesquisadores sugerindo que a 
forma de propagação viral permanece desconhecida. Em seu artigo revisado por pares, Jayaweeraa et 
al. (2020) conduziram uma revisão de literatura que examinou as pesquisas existentes sobre a 
transmissão de gotículas carregadas de SARS-CoV-2 produzidas por tosse de indivíduos com COVID-
19 dentro de espaços confinados, incluindo instalações de saúde, carros e aviões. Com base em sua 
revisão, os autores concluíram que “a transmissão de gotículas e aerossóis de COVID-19 são incertas” 
e que “melhores práticas nas implementações administrativas, clínicas e físicas de gerenciamento são 
primordiais, especialmente em espaços confinados” para prevenir o potencial de transmissão (p. 15).  

Além das gotículas respiratórias e dos fômites, amostras coletadas do navio de cruzeiro Diamond 
Princess indicaram que o vírus pode ser disseminado através de outras substâncias biológicas. Em 
seu estudo revisado por pares, Yamagishi et al. (2020) conduziram uma amostragem ambiental 
durante a resposta a um surto no navio de cruzeiro Diamond Princess de 22 a 23 de fevereiro de 2020. 
As amostragens ocorreram com a tripulação e alguns passageiros a bordo e antes da desinfecção 
generalizada. Os autores obtiveram 49 amostras de superfície de 587 itens em cabines com casos 
confirmados de COVID-19 e em cabines sem casos confirmados usando swabs (hastes de madeira 
flexíveis com ponta de algodão) de coleta umedecidos em meio de transporte viral, que foram testados 
pelo método de transcrição reversa seguida de reação em cadeia da polimerase (RT-PCR), que 
detecta a presença de partículas do vírus. O RNA do SARS-CoV-2 foi detectado em múltiplas 
superfícies de cabines com casos. Os autores concluíram que a presença do vírus em travesseiros em 
particular “pode ter vindo de tosse, drenagem nasal ou lágrimas durante o sono” e que amostras 
positivas do chão ao redor do vaso sanitário “podem ter vindo de fezes ou de secreções respiratórias” 
(p.1100). Veja o “Estudo de Caso: Diamond Princess Cruise Ship” no quadro abaixo para obter mais 
detalhes. 

Um dos temas mais relevantes que surgiram na literatura é que o risco de contrair SARS-CoV-2 é 
maior dentro dos ambientes internos. Em seu artigo pré-impresso, Chaudhuri et al. (2020) reiteraram 
esta descoberta em sua investigação das várias rotas de transmissão do SARS-CoV-2 usando um 
modelo SEIR ab initio (informações adicionais sobre o modelo SEIR podem ser encontradas em Abou-
Ismail, 2020). Os autores concluíram que a maior probabilidade de infecção por COVID-19 é por 
gotículas de tosse inaladas (10-50 µm de diâmetro) em espaços fechados com ar condicionado. Da 
mesma forma, em seu breve relatório publicado no British Medical Journal, Dyer (2020) apresentou 
várias fontes publicadas que concluíram que gotículas respiratórias expelidas durante a respiração, 
fala e canto, bem como tosse e espirro, podem permanecer no ar por “minutos ou horas”; e, enquanto 
as gotículas podem ser capazes de viajar mais de dois metros, “a maior parte da transmissão ocorre 
em espaços internos, fechados, onde há pouca ventilação e aglomeração e, as pessoas estão 
próximas e falando alto ou cantando sem máscaras” (p. 1).  

3.1.1.2 Distância Física 

Durante o curso da pandemia, houve um debate significativo sobre qual distância os indivíduos devem 
manter entre si e os outros para mitigar a propagação do SARS-CoV-2. Em sua carta ao editor, Chagla 
et al. (2020) afirmaram que “os dados epidemiológicos e a experiência clínica no gerenciamento da 
pandemia continuam a apoiar que o principal modo de transmissão do SARS-CoV-2 é de curto alcance 
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por meio de gotículas e contato próximo” (p. 1) baseado em revisão de literatura existente. Eles 
afirmaram ainda que a transmissão aérea de longo alcance a mais de dois metros da fonte “parece 
rara na melhor das hipóteses” (p. 1). 

Tem havido uma quantidade crescente de pesquisas sobre as distâncias físicas para mitigar a 
propagação. Em um artigo revisado por pares, Borak (2020) discutiu exemplos passados e estudos 
anteriores que sugerem que o SARS-CoV-2 pode se espalhar via aerossóis finos; entretanto, o método 
de revisão de literatura não foi observado. Com base em sua revisão, os autores sugeriram que a 
recomendação de dois metros de distância física pode ser inadequada para proteger contra ações que 
resultem em maiores emissões aerosolizadas, tais como gritar, cantar, tossir ou espirrar. Da mesma 
forma, em um artigo revisado por pares de Simonds (2020), o autor discutiu brevemente o potencial de 
transmissão do SARS-CoV-2 via tosse. Baseado principalmente nos modelos de transmissão 
existentes, o autor concluiu que o distanciamento de mais de dois metros de um indivíduo infectado 
pode ser "insuficiente naqueles com tosse paroxística, propulsiva” (p. 206). 

Em outro estudo revisado por pares, Dbouk et al. (2020) usaram uma simulação modelada baseada 
em técnicas Eulerian–Lagrangian totalmente acopladas para investigar a dinâmica de transmissão de 
gotículas de saliva no ar a partir de uma tosse humana. Os autores também investigaram 
computacionalmente o impacto do vento na transmissão de gotículas de tosse. Com base nos modelos 
computacionais, os autores descobriram que, em condições de vento zero, as gotículas expelidas de 
uma tosse não percorriam dois metros. Entretanto, em velocidades de vento entre 4-15 km/hora, os 
autores descobriram que as gotículas podem viajar até seis metros, embora tenha havido uma 
diminuição na concentração e no tamanho das gotículas de maior distância da fonte. Os autores 
concluíram que “quando uma pessoa tosse, a velocidade do vento em um ambiente de espaço aberto 
influencia significativamente a distância que as gotículas portadoras de doenças no ar percorrem” e 
que “os portadores de gotículas no ar podem percorrer significativamente mais do que a distância 
recomendada de 2 m devido à velocidade do vento” (p. 053310-9). 

Em contrapartida, a falta de distância social está associada à propagação do SARS-CoV-2. Wang, 
Tian, Zhang, et al. (2020) caracterizaram a transmissão do SARS-CoV-2 dentro de unidades familiares 
com pelo menos um caso confirmado de COVID-19 residente na mesma residência. Neste estudo 
revisado por pares, os autores realizaram um estudo de coorte retrospectivo de 124 domicílios 
contendo 335 indivíduos para avaliar a transmissão secundária do SARS-CoV-2 de pessoa a pessoa. 
Comportamentos preventivos, estados de saúde existentes e os dados demográficos foram auto-
relatados e coletados através da pesquisa. A taxa de ataque secundário identificada pelos autores foi 
de 23%, o que significa que 77 dos 335 indivíduos contraíram COVID-19 de um membro da família 
infectado. Os autores concluíram que "a transmissão doméstica no período pré-sintomático ou 
sintomático precoce da COVID-19 é um fator de crescimento epidêmico" (p. 8). 

3.1.2 Aerossolização  

Além de espalhar o vírus através do contato de pessoa a pessoa por gotículas, a propagação parece 
ser possível a partir da aerossolização do vírus, que pode permanecer suspenso no ar por longos 
períodos de tempo. A pesquisa, às vezes, também se refere à transmissão por aerossol como 
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transmissão por via aérea. A OMS definiu a transmissão por via aérea como “a propagação de um 
agente infeccioso causado pela disseminação de núcleos de gotículas (aerossóis) que permanecem 
infecciosos quando suspenso no ar por longas distâncias e tempo” (WHO, 2020, Airborne 
Transmission, parágrafo 5). 

Os pesquisadores parecem discordar sobre se o SARS-CoV-2 se espalha através de partículas de 
aerossol, embora algumas evidências sugiram que a transmissão por aerossol é possível. Zhang et al. 
(2020) analisaram tendências nas infecções globais pela COVID-19 entre 23 de janeiro a 9 de maio de 
2020. O objetivo de suas pesquisas revisadas por pares era compreender rotas potenciais de 
transmissão do SARS-CoV-2. Com base em sua avaliação dos dados de infecção em conjunto com 
medidas de mitigação obrigatórias, os autores determinaram que a transmissão aérea do SARS-CoV-2 
foi o principal contribuinte para o aumento linear da COVID-19 antes do pedido de máscara obrigatório 
na Itália e na cidade de Nova York. Os autores concluíram que “a transmissão por via aérea, 
particularmente através de aerossóis nascentes da atomização humana, é altamente virulenta e 
representa a rota dominante para a transmissão” do SARS-CoV-2 (p. 7). Entretanto, conclusões de 
revisões sistemáticas da literatura, principalmente sobre a transmissão por aerossol, tomaram uma 
posição menos forte, relatando que “o ar deve ser considerado a rota principal de transmissão,” porém 
“a transmissão por via aérea da COVID-19 ainda não foi demonstrada” (Carraturo et al. 2020, pp. 2-5). 
Revisões sistemáticas adicionais sobre a transmissão em aerossol do SARS-CoV-2 é possível, mas 
“ainda está longe de ser comprovada” e que os desafios associados à detecção do SARS-CoV-2 
tornaram difícil a verificação da viabilidade do vírus em amostras de ar (Jiang et al. 2020, p. 866; 
Carducci et al. 2020). 

3.1.2.1 Amostragem de Ar em Ambientes Internos e Externos  

Para a melhor compreensão da extensão da presença da SARS-CoV-2 no ar, pesquisadores 
realizaram estudos de amostragem de ar em espaços onde pessoas infectadas com o vírus tenham 
estado. Em um artigo revisado por pares, Santarpia et al. (2020) apresentaram resultados de 
amostragens de ar realizadas em dois hospitais e em nove quartos de isolamento que abrigava 
pacientes com COVID-19 confirmada. Amostras de alto volume de ar interno foram coletadas de três 
quartos de pacientes em várias áreas, inclusive de um parapeito de janela, próxima do paciente, e em 
uma porta localizada a mais de dois metros da cama. O ar também foi amostrado em corredores fora 
dos quartos de pacientes. Concentrações de RNA do SARS-CoV-2 suspensos no ar foram calculadas, 
uma vez que os tempos de amostragem e taxa de fluxo eram conhecidos. Os resultados foram 
positivos para a presença de RNA em 63,2% das amostras de ar interno, com a maior concentração 
observada na amostra de ar mais próxima do paciente (4,07 cópias de RNA/L de ar). Das amostras de 
ar do corredor, 58,3% foram positivas para SARS-CoV-2; a concentração média de amostras de ar do 
corredor foi calculada em 2,51 cópias de RNA/L de ar. Além disso, cada um dos dois funcionários do 
estudo, responsáveis por conduzir o processo de amostragem, usava um dispositivo de amostragem 
de ar pessoal de baixo volume, ambos revelando resultados positivos indicando a presença de RNA do 
SARS-CoV-2 viral. Todos os resultados das amostras de ar foram determinados por RT-PCR. 
Comparando resultados de amostras de ar com amostras de superfície nas mesmas áreas gerais, os 
autores concluíram que o fluxo de ar pode influenciar fortemente a dispersão do SARS-CoV-2. Embora 
o tamanho de partículas e gotículas não tenha sido avaliado neste estudo, “os dados sugerem que as 
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partículas de aerossol virais são produzidas por indivíduos que têm a doença COVID-19, mesmo com 
a ausência de tosse” (p. 5). 

 

Em um estudo pré-impresso, Hu et al. (2020) avaliaram a transmissão aérea de SARS-CoV-2 ao 
obterem 123 amostras de ar interno e externo de três hospitais, duas faculdades, hotéis, comunidades 
residenciais e áreas verdes localizadas em Wuhan, China, entre 16 de fevereiro a 14 de março de 
2020. As amostras de ar foram coletadas usando um amostrador centrífugo de aerossol para hidrossol 
(30 minutos a 400 L/min) e testadas usando RT-PCR. As unidades de terapia intensiva e salas de 

  

Estudo de caso: Navio de 
Cruzeiro Diamond Princess  

A transmissão de SARS-CoV-2 por 
aerossol continuou a ser debatida 
entre cientistas. Um exemplo deste 
debate é comprovado na análise do 
surto de COVID-19 no navio de 
cruzeiro Diamond Princess, em 
fevereiro de 2020. Azimi et al. 
(2020) usaram dados do navio para 
prever rotas de transmissão, 
usando uma versão adaptada do 
modelo epidêmico Reed-Frost. Os 
autores concluíram que a rota de 
transmissão principal foi a longa 
distância através de aerossol. A 
taxa de ventilação no navio de 
cruzeiro era de 9-12 trocas por hora 
sem recirculação do ar. Eles ainda 
observaram que ao analisar para as 
distâncias de curto e longo alcance, 
o aerossol contribuiu com mais de 
70% da transmissão. A contribuição 
média das gotículas versus 
aerossóis foi de 41% e 59%, 
respectivamente. 
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tomografia computadorizada em hospitais frequentadas por pacientes tiveram a mais alta taxa de 
detecção do RNA do vírus SARS-CoV-2 (21,1% e 16,7%, respectivamente), o que os autores 
observaram serem resultados consistentes com outro estudo. Amostras de ar de outras áreas foram 
negativas, o que os autores atribuíram à boa ventilação. O RNA viral foi detectado em amostras de ar 
externo coletadas a dez metros de um edifício de internação e do ambulatório. Com base nas 
amostras positivas, os autores estimaram que “o risco de infecção a curta distância por transmissão de 
gotículas no ar pode chegar a 30–50%” e que a “porcentagem positiva do vírus nos ambientes internos 
com pouca ventilação foi ~20%” (p. 6). Testes de ácido nucleico viral determinaram que nenhum dos 
RNA viral detectados era viável (infeccioso) em qualquer das amostras de ar positivas, o que levou os 
autores a concluírem que “SARS-CoV-2 tem uma sobrevida relativamente curta no aerossol” (p. 4). 
Entretanto, os autores também observaram que “transmissão aérea e risco de infecção para o vírus 
ocorrem principalmente em ambientes fechados onde pacientes infectados estão presentes” (p. 6). Os 
autores forneceram dados limitados sobre locais de amostragem e resultados.  

Em outro estudo sediado em hospital, revisado por pares, Razzini et al. (2020) realizaram amostragem 
de ar na enfermaria de COVID-19 de um hospital italiano, para avaliar a presença de SARS-CoV-2 no 
ar. Cinco amostras de ar foram coletadas com um amostrador de ar portátil com filtros de membrana 
de gelatina. As amostras foram coletadas de um corredor que abrigava pacientes com COVID-19, de 
uma área limpa designada para itens não contaminados, e uma área semicontaminada localizada 
entre os quartos de pacientes e a área limpa. Os resultados das amostras foram obtidos usando RT-
PCR em tempo real. O RNA do SARS-CoV-2 foi detectado em todas as amostras de ar tomadas no 
corredor de pacientes, mas não foi detectado nas áreas semi-contaminadas e limpas, o que sugere 
que as precauções de isolamento foram adequadas. Os autores compararam seus resultados com 
estudos prévios e concluíram que embora haja evidência conflitante, a transmissão pelo ar do SARS-
CoV-2 pode ser possível. Os autores também observaram que “a OMS recomenda uma taxa de 
ventilação de pelo menos 288 m3 por hora por pessoa para o controle da transmissão aérea 
oportunista”; entretanto, essa orientação se aplica principalmente a ambientes de cuidados de saúde 
onde processos de geração de aerossol podem ocorrer (p. 5).  

Alguns pesquisadores acreditam que o SARS-CoV-2 provavelmente não seja disseminado via 
aerossol. Em seu estudo revisado por pares, Cheng et al. (2020) realizaram amostragem de ar dentro 
de quartos de isolamento hospitalares de pacientes com infecção confirmada por SARS-CoV-2 com o 
uso de dispositivos de amostragem contendo filtros de gelatina estéreis. O dispositivo que coletou as 
amostras de ar foi posicionado a 10 cm do queixo do paciente. As amostras foram coletadas com os 
pacientes com ou sem máscara cirúrgica. Os autores analisaram a conexão potencial entre cargas 
virais de pacientes e amostras de ar, assim como amostras de superfície (separadamente). Uma 
quantidade mínima do SARS-CoV-2 foi encontrado em amostras de ar de quartos de isolamento de 
pacientes, e os autores especulam que a transmissão aérea pode não ser a o principal modo de 
transporte do SARS-CoV-2; entretanto, os autores observaram outros estudos com resultados 
conflitantes.  

Bays et al. (2020) também relataram incerteza sobre a transmissão aérea. Em seu artigo revisado por 
pares, os pesquisadores usaram pesquisas de contato para estudar a transmissão do SARS-CoV-2 
dentro de um hospital comunitário e de um centro médico universitário. Dois pacientes assintomáticos 
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sem infecção conhecida por COVID-19 foram submetidos a múltiplos processos de produção de 
aerossóis, aos quais foram expostos 421 trabalhadores da saúde. As investigações feitas por contato 
revelaram que oito dos trabalhadores contraíram COVID-19 e estiveram em contato próximo com 
pacientes sem EPI adequado. Os autores concluíram que em ambientes de cuidados de saúde “é 
possível que a maioria da transmissão do SARS-CoV-2 ocorra por gotículas respiratórias durante o 
contato próximo com pacientes infectados, do que em transmissão aérea a longa distância” (p. 1). 

Rahmani et al. (2020) discutiram limitações potenciais de estudos de amostragem de ar em sua 
revisão de literatura revisada por pares. Os autores avaliaram estudos de amostra de ar realizados em 
quartos de pacientes com infecção por COVID-19, bem como em outras áreas hospitalares. Os 
autores resumiram diferentes métodos de estudos, incluindo procedimentos de amostragem, tempo de 
amostragem e taxa de fluxo, meio de cultura de amostras, preparação, condições de armazenamento 
e deslocamento e métodos de identificação. A revisão concluiu que a transmissão aérea do SARS-
CoV-2 é possível; entretanto, como a maior parte das amostras de ar foram tomadas dentro de quartos 
de pacientes, os autores observaram que foi difícil discernir se resultados positivos ocorreram devido à 
transmissão aérea ou gotículas respiratórias. Foi observado que outros fatores podem ter interferido 
nos resultados das amostras de ar, tais como distância do paciente do amostrador, tosse ou espirro do 
paciente durante a amostragem, circulação de ar, atividades do paciente e outras condições 
ambientais. Zhang (2020) reiterou essas descobertas no seu breve artigo revisado por pares. O autor 
apresentou achados de estudos prévios sobre as vias de transmissão do SARS-CoV-2 e concluiu que 
a evidência de transmissão aérea ou aerossol é inconsistente e que estudos adicionais são 
necessários. 

3.1.2.2  Deslocamento e Infectividade de Aerossóis 

Algumas pesquisas demonstraram a capacidade do SARS-CoV-2 se deslocar através de aerossol. Em 
um artigo pré-impresso, Gorbunov (2020) realizou modelos bidimensional (2D) e tridimensional (3D) de 
nuvens de aerossol usando o software Comsol Multiphysics v5.5 e um modelo gaussiano para avaliar 
as rotas potenciais de transmissão do SARS-CoV-2 através da exalação em espaços abertos 
desobstruídos, cânions urbanos e ambientes internos. Com base nos modelos, o autor concluiu que 
partículas de aerossol carregadas com SARS-CoV-2 podem “viajar mais de 30 m e algumas vezes 100 
m, dependendo das condições atmosféricas” (p. 15). Os modelos também sugeriram que as partículas 
de aerossol podem se acumular dentro dos lugares públicos. Outras descobertas relataram distâncias 
menores, sendo que Klompas et al. (2020) sugeriram que aerossóis do SARS-CoV-2 podem viajar 27 
pés (8,23 m). Em um comentário solicitado, Morawska e Milton (2020) concluíram que há “potencial 
significativo para a exposição por inalação ao vírus em gotículas respiratórias microscópicas (micro 
gotículas) em distâncias curtas a médias (até vários metros ou tamanho médio de um cômodo)” com 
base na evidência de estudos anteriores (p. 1). No entanto, os autores também observaram que 
enquanto a evidência de transmissão aérea do SARS-CoV-2 é incompleta, assim também é a de 
transmissão por gotículas grandes e por fômites. Os autores afirmam que apesar da transmissão 
aérea do SARS-CoV-2 não ser amplamente aceita, uma abordagem de precaução deve ser tomada.  

Em outro estudo revisado por pares, Fears et al. (2020) estudaram a infectividade do SARS-CoV-2 em 
estudos de aerossol de curto prazo que analisaram três cepas de SARS-CoV-2, assim como SARS-
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CoV-1 e MERS. Os autores concluíram que, com base nos seus resultados, o SARS-CoV-2 
“geralmente mantém a infectividade em um tamanho de partícula respirável até curtas distâncias” e “é 
resiliente na forma de aerossol” (p. 2170). Uma limitação deste estudo é que os autores reportaram 
apenas uma medida em intervalo de tempo de 16 horas.  

3.1.2.3 Aerossolização de SARS-CoV-2 em Resíduos Humanos  

Apesar das evidências conflitantes sobre o potencial de transmissão do SARS-CoV-2 por aerossol, é 
importante saber quais atividades podem gerar aerossóis, especialmente aquelas que podem ocorrer 
em espaços públicos, como banheiros.  

Em carta ao editor, Meng et al. (2020) citaram evidência de que o SARS-CoV-2 foi detectado nas fezes 
e urina de indivíduos com COVID-19 confirmadas, incluindo aqueles assintomáticos. Os autores 
sugeriram que a descarga do banheiro, que gera aerossóis, possa ser uma via de transmissão. Além 
disso, os autores sugerem que aerossóis carregando fezes possam se acumular em áreas do 
banheiro. Medidas de mitigação, como fechar a tampa do vaso sanitário antes de dar a descarga e a 
limpeza do vaso sanitário com um desinfetante apropriado depois do uso, foram recomendadas. 

Em sua carta ao editor, Yang et al. (2020) afirmaram que, com base em estudos anteriores e as 
características dos aerossóis, SARS-CoV-2 pode permanecer infeccioso e transmissível mesmo 
depois de sua deterioração física em uma névoa de aerossol e, assim, pode ser depositado em fômites 
através de uma via aérea. 

3.1.3  Substâncias Biológicas e Transmissão de SARS-CoV-2 
A propagação de SARS-CoV-2 através de substâncias biológicas foi identificada em alguns casos, 
mas o uso de testes RT-PCR nesses estudos contribui para o entendimento limitado do risco de 
exposição a vírus viáveis por substâncias biológicas de pessoas infectadas. Xing et al. (2020) 
avaliaram a projeção viral de SARS-CoV-2 em fezes de três crianças. As crianças também foram 
testadas para COVID-19 com cotonetes na garganta, todos os dias, usando testes RT-PCR. Os 
autores descobriram que a presença do RNA de SARS-CoV-2 nas amostras fecais ocorreu bem 
depois dos testes respiratórios serem não detectáveis (8-20 dias depois). 

Uma revisão pré-impressa, Jones et al. (2020) relataram que a eliminação fecal do SARS-CoV-2 é 
maior durante o período sintomático. Também foi observado que o SARS-CoV-2 viral/infeccioso foi 
encontrado em fezes, no entanto, o material genético do vírus em fezes é menor do que nas amostras 
de fluidos nasofaríngeos. Os autores concluem que o risco de transmissão fecal-oral é muito pequeno, 
exceto em casos de contato direto pessoa a pessoa. A lavagem das mãos e desinfecção de 
instalações sanitárias foram sugeridas para prevenir o risco de transmissão fecal-oral. Jones et al. 
(2020) também discutiram a presença de SARS-CoV-2 na urina e vômito. Achados na urina revelaram 
que o RNA do SARS-CoV-2 é encontrado em urina mas com menos frequência em comparação com a 
matéria fecal. A pesquisa relatada nesta revisão indicou que o vírus viral foi registrado na urina, mas 
como a matéria fecal, em menor grau comparado com os fluidos nasofaríngeos. Liu et al. (2020) 
também estudaram a presença de SARS-CoV-2 na urina em três participantes. Os autores 
encontraram o vírus infeccioso na urina por 3-4 dias. 
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A pesquisa sobre vômito foi limitada, mas é possível que o vômito possa conter o vírus tanto dos 
fluidos nasofaríngeos quanto do trato gastrointestinal (Jones et al. 2020). No entanto, o vômito foi 
sugerido como tendo menor infectividade devido ao baixo nível de pH.  

3.1.4 Fômites 
Fômites, ou objetos com os quais as pessoas entram em contato e que estão contaminados com o 
vírus (p.ex., maçanetas), são um outro provável contribuinte para a disseminação do SARS-CoV-2, já 
que pessoas infectadas espalham o vírus para fômites através de secreções respiratórias (World 
Health Organization [WHO], 2020). Embora a transmissão por fômites de SARS-CoV-2 seja provável, 
a OMS explica que a pesquisa que determina se SARS-CoV-2 é transmitido através de gotículas 
versus fômites é um desafio, observando “pessoas que entram em contato com superfícies 
potencialmente contaminadas frequentemente também têm contato próximo com a pessoa infectada”. 
(WHO, 2020, Fômite Section, parágrafo 2).  

O Department of Homeland Security Science and Technology Directorate (18 agosto de 2020) publicou 
a sua revisão de literatura intitulada Master Question List for COVID-19 (caused by SARS-CoV-2), que 
concluiu que “SARS-CoV-2 pode persistir em superfícies por até 3 dias e na superfície de uma 
máscara cirúrgica por até 7 dias, dependendo das condições” (p.13). Também foi observado que 
estudos adicionais são necessários “para quantificar a duração da infectividade do SARS-CoV-2 em 
superfícies, não simplesmente a presença do RNA.” (p. 13). Em outras palavras, entender quanto 
tempo o vírus se mantém infectante nas superfícies vai ajudar a esclarecer até que ponto as pessoas 
podem contrair SARS-CoV-2 por meio de fômites.  

Informações adicionais sobre a persistência do SARS-CoV-2 nas superfícies podem ser encontradas 
na Seção 3.2.  

Em um relatório de Santarpia et al. (2020), superfícies foram amostradas em quartos de 13 pessoas 
diagnosticadas com COVID-19. Os autores realizaram amostras em isolamento residencial e quartos 
hospitalares entre os dias 5 e 10 de ocupação pelo paciente. Uma amostra adicional foi tomada no dia 
18. Usando o direcionamento de RT-PCR, aproximadamente 72% das amostras testaram positivo para 
o RNA do SARS-CoV-2. Telefones celulares, vasos sanitários, mesas de cabeceira, grades de cama, 
peitoris de janelas e grades de ventilação testaram positivo para o RNA do SARS-CoV-2 mais do que 
70% das vezes. Todas as amostras do piso (n = 5) testaram positivo. De todos os pacientes, cerca de 
58% teve febre de mais de 99 ºF/37,2ºC e aproximadamente 58% relataram outros sintomas como a 
tosse. Os autores verificaram que a presença de febre em pacientes e a quantidade de superfícies 
infectadas não estavam fortemente associadas. Os outros sintomas mensurados não foram incluídos 
na análise. 

Um estudo revisado por pares de Cheng et al. (2020) pesquisou amostras de superfícies dentro de 
quartos hospitalares de isolamento de 21 pacientes com COVID-19. As superfícies de alto contato 
foram esfregadas com swabs antes da desinfecção diária com hipoclorito de sódio. Os autores 
analisaram a conexão potencial entre as cargas virais de pacientes e as amostras de ambiente. As 
cargas virais foram medidas por meio de testes RT-PCR realizados no mesmo dia da amostragem de 
superfície. Apenas 5% das amostras de superfície foram RT-PCR positivo, e os objetos mais 
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contaminados foram os telefones celulares (aproximadamente 8%). Os autores concluíram que a 
carga viral mais alta se correlaciona com a maior probabilidade de contaminação ambiental.  

Na pesquisa revisada por pares do surto de COVID-19 no navio de cruzeiro Diamond Princess 
(Yamagishi et al. 2020), pesquisadores coletaram 601 amostras do ambiente do navio de cruzeiro 
durante um período de dois dias prévio à desinfecção. As amostras foram testadas para a presença do 
RNA do SARS-CoV-2 por meio de RT-PCR. Os resultados mostraram que o RNA do SARS-CoV-2 nas 
superfícies das cabines anteriormente ocupadas por pessoas com COVID-19 até 17 dias após as 
cabines terem sido desocupadas. Especificamente, em cabines com pessoas com COVID-19, o piso 
perto do vaso sanitário (39%) e travesseiros (34%) foram positivos para o RNA do SARS-CoV-2 com 
mais frequência, seguidos por telefones (24%), mesas (24%), controles remotos (21%), braço de 
cadeira (12%), descarga e assento de vaso sanitário (6%), interruptor de luz (3%) e maçanetas (3%). 
Nas cabines daqueles sem COVID-19, todas as amostras foram negativas. Além disso, quase todas as 
áreas compartilhadas (p.ex. restaurantes, clínicas médicas) testaram negativo para o RNA do SARS-
CoV-2, exceto um exaustor de uma saída de ar localizada no corredor. O estudo concluiu que a 
transmissão via fômites era possível e que a menor ocorrência do SARS-CoV-2 sobre superfícies de 
alto contato (p.ex. maçanetas) pode ser atribuída a melhoria das medidas de higiene e desinfecção.  

Estes três estudos amostraram os mesmos tipos de fômites (i.e. telefones celulares, vasos sanitáris e 
mesas) em áreas ocupadas por indivíduos com COVID-19 (Santarpia et al., 2020; Cheng et al., 2020; 
Yamagishi et al., 2020). As taxas de amostras positivas variaram significativamente, com percentuais 
variando de 4% a 81%. Estes resultados mistos podem ser atribuídos a diferentes processos de 
amostragem do SARS-CoV-2 ou vários procedimentos de limpeza implementados pelo 
estabelecimento. A Figura 2 mostra esses resultados por comparação.  

 

 
Figura 2. Percentagem de fômites testados positivos para SARS-CoV-2. 
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Vários outros estudos mensuraram a presença do SARS-CoV-2 em uma variedade de superfícies em 
uma instalação hospitalar. Um estudo revisado por pares por Razzini et al. (2020) examinou o RNA  do 
SARS-CoV-2 em uma ala isolada de um hospital na Itália. Os pesquisadores coletaram amostras com 
swabs de 37 superfícies diferentes antes do processo de limpeza diária. As superfícies estavam em 
áreas categorizadas como contaminadas, semicontaminadas ou limpas. Por exemplo, uma área 
semicontaminada foi descrita tanto como uma sala de passagem da equipe médica ou como uma sala 
de troca de roupa (para despir roupas sujas). No geral, com o uso de RT-PCR, RNA do SARS-CoV-2 
foi encontrado em 35% das superfícies contaminadas e em 50% das áreas semicontaminadas. O RNA 
do SARS-CoV-2 não foi encontrado em áreas identificadas como limpas (i.e., sala para vestir roupas 
limpas). Os fômites que testaram positivo ao menos uma vez para o RNA do SARS-CoV-2 incluíram 
maçanetas, grades de cama, dosadores de desinfetantes de mão, equipamento médico, prateleiras de 
equipamento médico e equipamentos médicos com touch screen. O RNA do SARS-CoV-2 não foi 
encontrado em armários de funcionários, paredes, recipientes de lixo, torneiras de água, janelas, 
caixas de luvas, bancos, ou em teclados de computador. Os resultados destacaram a necessidade de 
protocolos mais rígidos de desinfecção e higienização rigorosa das mãos. 

Wang, Qiao, Zhou, et al. (2020) examinaram 66 amostras de superfície em uma ala hospitalar isolada 
e uma unidade de terapia intensiva (UTI). Usando um instrumento de PCR de fluorescência, 
aproximadamente 3% das amostras testaram positivo para SARS-CoV-2. Na UTI, as mãos de uma 
enfermeira e uma estação de enfermagem deram resultado “fraco positivo”, embora os autores não 
descrevessem o que “fraco positivo” significa. Todas as amostras na ala hospitalar geral deram 
resultados negativos. Os autores atribuem as baixas taxas aos procedimentos de desinfecção e 
limpeza utilizados, incluindo desinfecção do ar com o uso de um desinfetador de ar móvel quatro vezes 
ao dia, lâmpadas UV, limpeza e desinfecção de superfícies quatro vezes ao dia, desinfecção de 
equipamentos e higiene das mãos.  

Um estudo revisado por pares por Lee at al. (2020) examinou a presença de SARS-CoV-2 em fômites 
nas instalações com pacientes com COVID-19 incluindo hospitais, um centro de reabilitação e um 
complexo de apartamentos. As áreas variaram com relação aos procedimentos de desinfecção 
anteriores à amostragem. As amostras foram testadas para o RNA do SARS-CoV-2 por meio de RT-
PCR em tempo real. Das 80 amostras colhidas, as amostras do hospital e dos apartamentos deram 
resultado negativo para o RNA do SARS-CoV-2. No centro de reabilitação, duas das doze amostras 
foram positivas, cada uma retirada das maçanetas da porta dos quartos de pacientes.  

Como visto nesta seção, múltiplos estudos registraram a presença do SARS-CoV-2 nas superfícies em 
espaços habitados por pessoas infectadas com o vírus, mas, no momento, nenhuma pesquisa 
comprovou a transmissão humana diretamente via fômites (WHO, 2020), portanto o risco de contrair o 
vírus através de fômites permanece desconhecido.  
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3.1.5 Fatores Ambientais que Afetam a Transmissão 

Vários pesquisadores investigaram fatores relacionados ao clima que podem afetar a propagação do 
SARS-CoV-2. Em particular, umidade, temperatura e a qualidade do ar têm sido relatadas como tendo 
algum impacto.  

3.1.5.1 Temperatura 

Tem havido algumas pesquisas examinando o impacto da temperatura na propagação do SARS-CoV-
2; entretanto, mais trabalho precisa ser feito para entender melhor seu papel na transmissão de vírus 
tanto em ambientes internos quanto externos.  

Xie e Zhu (2020) examinaram se a temperatura afetou a transmissão e a sobrevivência do SARS-CoV-
2. Usando um modelo aditivo generalizado (GAM), os autores avaliaram se havia uma relação não 
linear entre a temperatura média e os casos de COVID-19, com base em dados coletados sobre casos 
confirmados diariamente e fatores meteorológicos em 122 cidades da China entre 23 de janeiro de 
2020 e 29 de fevereiro de 2020. Os resultados indicaram que havia uma relação positiva significativa 
entre a temperatura média e a COVID-19, de tal forma que o aumento de 1°C (33,8°F) na temperatura 
média estava associado a um aumento de 4,86% nos casos confirmados diariamente da COVID-19. 
Os autores concluíram que não há evidências que sustentem a ideia de que o tempo mais quente 
resulta em um declínio nos casos de COVID-19.  

Del Rio e Camacho-Ortiz (2020) investigaram como a temperatura poderia impactar o curso da 
COVID-19. Os autores analisaram a temperatura do clima de diferentes regiões em comparação com o 
estado de transmissão de humanos para humano em andamento. Os resultados mostraram que as 
regiões que não tinham transmissões contínuas de humano para humano tinham temperaturas mais 
altas em comparação com as regiões que tinham. Além disso, a precipitação média foi 
significativamente mais alta em regiões sem transmissões contínuas de humano para humano em 
comparação com aquelas que tiveram transmissão ativa do SARS-CoV-2. Estas descobertas sugerem 
que tanto a temperatura quanto a umidade têm potencial de impactar as transmissões do SARS-CoV-
2. 

3.1.5.2 Umidade 

Alguns autores exploraram as ligações entre os níveis de umidade em uma área e a disseminação do 
SARS-CoV-2. Num artigo revisado por pares, Fareed et al. (2020) avaliaram o impacto da qualidade 
do ar exterior e a umidade média nas novas mortes diárias devido ao COVID-19 em Wuhan, entre 21 
de Janeiro de 2020 e 31 de Março de 2020. Os autores empregaram a metodologia wavelet2, que lhes 
permitiu analisar séries temporais não normais e não estacionárias. Os resultados mostraram que um 
aumento na umidade média foi associado a uma diminuição das mortes relacionadas com a COVID-
19. Adicionalmente, a má qualidade do ar foi associada a mais mortes por COVID-19. Os autores 
determinaram que a relação entre más condições ambientais e a COVID-19 foi indireta. Estes 

 
2 - Wavelet: Uma wavelet é uma oscilação em forma de onda com uma amplitude que começa em zero, aumenta e depois 
diminui de volta a zero. In https://en.wikipedia.org/wiki/Wavelet  

https://en.wikipedia.org/wiki/Wavelet


 

 
 

   23 
 

 
Este documento sintetiza vários estudos e dados, no entanto, a compreensão científica a respeito do  COVID-19 está em evolução continuamente. Este material está sendo disponibilizado com o objetivo de informação, e os leitores 
são estimulados a revisar diretrizes federais, estaduais, tribais e locais. Os autores, patrocinadores e pesquisadores não são responsáveis por qualquer dano resultante do uso, uso incorreto, sobre a confiança nele depositada, ou 
erros de omissão neste documento. 

 

resultados destacam a importância das condições ambientais variáveis na disseminação e contenção 
da  COVID-19. Os autores notaram a necessidade de estudos subsequentes usando conjuntos de 
dados maiores com condições climáticas variáveis, uma vez que estes resultados podem ser limitados 
a cidades com condições climáticas e medidas de contenção semelhantes às de Wuhan. 

Igualmente, em seu artigo revisado por pares, Harmooshi et al. (2020) reviram a literatura existente 
sobre o impacto da umidade e temperatura na estabilidade e transmissão do SARS-CoV-2. Em geral, 
a literatura sugere que aumento de temperatura e umidade estão associados à transmissão reduzida 
do SARS-CoV-2. Os autores concluíram que apesar destes resultados, é importante considerar que a 
magnitude da alteração na transmissão do vírus em condições mais frias e menos úmidas é moderada 
e não interrompem a transmissão do SARS-CoV-2.  

Além disso, o impacto da umidade na atenuação do vírus pode ser afetado também pelo meio em que 
o vírus está suspenso. Em uma carta ao editor, Smither et al. (2020) descreveram o estudo em que 
avaliaram a capacidade do SARS-CoV-2 de sobreviver no escuro com dois valores de umidade 
diferentes em aerossóis e em saliva artificial. Os resultados deste estudo mostraram que na amostra 
de aerossol, o SARS-CoV-2 era mais estável em umidade relativa média em comparação com 
umidade relativa mais alta. O inverso é verdadeiro para o SARS-CoV-2 em saliva artificial; o vírus era 
mais estável numa umidade relativa mais alta.  

3.1.5.3   Outros Fatores Ambientais 
Vários outros fatores podem desempenhar um papel na proliferação do vírus numa área ou região.  
Em um artigo revisado por pares, Schuit et al. (2020) examinaram a estabilidade do SARS-CoV-2 
aerossolizado sob várias condições experimentais controladas ou simuladas utilizando câmaras de 
aerossóis rotativas que continham o vírus. Eles expuseram suspensões virais à umidade relativa 
variável regulada (20%, 45%, e 70%) e intensidades simuladas de luz solar (escuridão, intensidade 
média e intensidade alta) e avaliaram a taxa de degradação do vírus aerossolizado. Os resultados 
demonstraram que todos os níveis de luz solar simulados inativaram o SARS-CoV-2. Condições de luz 
solar representativas do final do inverno/início do outono resultaram numa degradação de 90% do 
vírus em 19 minutos enquanto que em condições representativas do verão resultaram numa 
degradação de 90% em 8 minutos. Por outro lado, a umidade relativa sozinha causou impacto mínimo 
na taxa de degradação da SARS-CoV-2 (degradação de 90% em 286 minutos). Baseados nestes 
resultados, os autores concluíram que a transmissão por aerossol do SARS-CoV-2 pode depender, em 
particular, da luz solar.   

Em um artigo revisado, Domingo et al. (2020) reviram a associação entre poluição (incluindo níveis de 
PM10, PM2,5, SO2, NO2, CO e O3) e COVID-19/SARS-CoV-2. Resultados de vários estudos 
sugeriram que, semelhante a outras doenças respiratórias, a exposição crônica a poluentes do ar pode 
resultar em “formas mais severas e letais de COVID-19” (p. 4) e impedir a recuperação da doença.  Os 
autores também examinaram a relação entre a poluição do ar e a transmissão do SARS-CoV-2. 
Estudos realizados em todo o mundo sugeriram que a poluição atmosférica está positivamente 
associada à transmissão, de forma que níveis mais elevados de poluição atmosférica foram 
relacionados com o aumento dos casos e mortes da COVID-19. 
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Em um artigo pré-impresso, Asher et al. (2020) usaram testes de dados substitutos para avaliar se os 
atributos climáticos incluindo temperatura, umidade e radiação UV estão relacionados com a 
propagação global da COVID-19 conforme avaliado pelo número de casos confirmados, número de 
casos ativos, número de casos graves e número de mortes. Os resultados mostraram que a COVID-19 
é significativamente mais comum quando a temperatura é aproximadamente 10 ºC, a umidade 
específica aproximadamente 5 g/Kg, e a radiação de UV é aproximadamente 80 kJ/m2. Em outras 
palavras, baixa temperatura, baixa umidade e baixa radiação UV estão associadas a um aumento da 
propagação da COVID-19.    

3.1.6 HVAC/ AVAC e Troca de Ar 

Algumas investigações focaram-se nos sistemas de HVAC/AVAC como uma via potencial de 
transmissão para o SARS-CoV-2, particularmente no que se refere à recirculação do ar e à ventilação 
em ambientes internos.  

Evans (2020) apresentou um novo modelo matemático que avaliou a transmissão aerossol do SARS-
CoV-2, em sua pesquisa pré-impressa. Com base nos seus cálculos, o autor forneceu uma breve 
discussão sobre o impacto dos sistemas de HVAC/AVAC na transmissão viral e observou que os 
sistemas de HVAC/AVAC podem conter uma "carga viral significativa" (p. 6) e que a diminuição das 
taxas de troca de ar e a recirculação nos sistemas de HVAC/AVAC podem contribuir para a 
propagação do SARS-CoV-2.  

No seu artigo revisado por pares, Rezaei et al. (2020) discutiram primeiramente uma configuração 
ideal para um sistema HVAC/AVAC para reduzir a presença do SARS-CoV-2 no circuito de exaustão. 
No entanto, os autores também notaram que "a recirculação do ar nos sistemas de ventilação de 
hospitais com doentes infetados pode contribuir para a propagação do vírus" (p. 085308-1) por toda 
instalação e que "os sistemas de HVAC/AVAC quando não utilizados adequadamente podem 
contribuir para a propagação do SARS-CoV-2" (p. 085308-2). Além disso, os autores estabeleceram 
que os sistemas HVAC/AVAC, em geral, não levam em consideração a qualidade do ar externo e 
podem ser responsáveis pela disseminação de gotículas carregadas de vírus fora dos hospitais 
através do circuito de exaustão do HVAC/AVAC.   

Em sua pesquisa revisada por pares, Aroul Raj V et al. (2020) analisaram dados estatais sobre o 
número de pessoas com COVID-19, mortalidade e condições climáticas na India, durante março e abril 
de 2020, comparando os dados com parâmetros selecionados, incluindo densidade populacional, 
umidade relativa e temperatura, volume de espaços interiores e uso de ar condicionado. Os autores 
realizaram análises estatísticas para obter correlações.  Uma maior disseminação do SARS-CoV-2 foi 
observada em áreas com alto uso de ar condicionado e baixa disseminação foi observada em áreas 
onde o ar condicionado é menos usado devido a climas mais moderados. Os autores concluíram que a 
taxa de disseminação era diretamente proporcional ao uso de energia (i.e., maiores taxas de uso de ar 
condicionado) e que a recirculação do ar pode espalhar facilmente o vírus em um ambiente interno. Os 
autores observaram que podem ter havido parâmetros desconhecidos que influenciam a transmissão 
do SARS-CoV-2 que não foram considerados em sua análise.  
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A ventilação também pode afetar a transmissão do SARS-CoV-2. Em um breve relatório revisado por 
pares, Aggarwal et al. (2020) discutiram a potencial correlação entre a alta carga viral e a má 
ventilação. Os autores colocam em hipótese que a exposição repetida a ambientes centralmente 
aquecidos ou climatizados resultaria numa maior exposição ao conteúdo viral. Consequentemente, isto 
pode levar à persistência do vírus nas gotículas ou no ambiente, o que coloca as pessoas em maior 
risco de mortalidade por COVID-19. Os autores concluíram que a ventilação aberta do ar contribuiria 
para uma menor carga viral e, em última análise, para uma menor mortalidade pela doença. 

Em seu artigo pré-impresso, Shao et al. (2020) avaliaram quantitativamente o impacto da ventilação no 
risco de transmissão do SARS-CoV-2 em diferentes configurações, incluindo um elevador, uma 
pequena sala de aula e um supermercado, através de medições in situ e simulações numéricas. O 
estudo incluiu oito participantes que forneceram o campo de fluxo médio de gás expirado, a 
concentração, o tamanho e a distribuição de formas de aerossóis variando de 0,5 a 50 μm. Estes 
dados foram então utilizados durante uma simulação do transporte aerossol nas diferentes 
configurações para avaliar o efeito da ventilação. Os autores também consideraram evaporação, 
arrasto, gravidade e vida útil de cada aerossol produzido por uma pessoa assintomática simulada. Os 
autores concluíram que o projeto de ventilação inadequado "pode limitar significativamente a eficiência 
da remoção de aerossóis, criar pontos quentes locais com ordens de maior magnitude de riscos mais 
elevados e aumentar a deposição de aerossóis causando contaminação da superfície" (p. 1). 

 

3.2  Sobrevivência da SARS-CoV-2 nas superfícies materiais por meio da 
atenuação ambiental 

De março a maio de 2020, houve um conjunto crescente de evidências sugerindo que pode ser 
possível para o SARS-CoV-2 se espalhar por meio do contacto com superfícies e materiais que 
contenham vírus ativo (DHS Science and Technology Directorate, 2020). Desde maio de 2020, o foco 
da pesquisa mudou para fatores ambientais e métodos para desativar o vírus. Vários artigos de 
revisão recentes citaram a mesma pesquisa anterior que foi discutida na revisão da literatura da Fase 
1, incluindo que o SARS-CoV-2 pode persistir em muitas superfícies por, pelo menos, três dias 
(Aboubakr et al., 2020; Akram, 2020; Rizou, 2020; Zhang, 2020).  

No entanto, em alguns casos, a atenuação da superfície foi estudada posteriormente. Por exemplo, um 
artigo pré-impresso de Harbourt et al. (2020) testou amostras de pele (suína), dinheiro e roupas em 
condições de laboratório utilizando um ensaio de placa para determinar se estas superfícies 
contribuem para a transmissão de fômites. As amostras foram incubadas a 4°C (39,2°F), 22°C 
(71,6°F), e 37°C (98,6°F) e mantidas a 40-50% de umidade. O SARS-CoV-2 manteve-se viável 
(infeccioso) na pele durante os 14 dias da experiência a 4°C; mas a estabilidade diminuiu em 
temperaturas mais altas, com o vírus permanecendo estável durante pelo menos 96 horas a 22°C e 8 
horas a 37°C. As cédulas e as roupas eram menos hospitaleiras para o SARS-CoV-2 e tinham 
resultados semelhantes: o vírus era estável em ambas as superfícies durante 96 horas a 4°C e a 
estabilidade diminuiu continuamente com o aumento da temperatura. Consulte a Figura 3 para todos 
os limites de detecção de amostra positiva. 
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Outro artigo pré-impresso de Liu et al. (2020) testou a estabilidade do SARS-CoV-2 em nove objetos:  
aço inoxidável, plástico, vidro, cerâmica, papel, roupas de algodão, madeira, luvas de látex e máscaras 
cirúrgicas. Cinquenta microlitros de stock de vírus (título infeccioso de 106, 50 por cento de dose 
infecciosa de cultura de tecido (TCID50)3 por mililitro) foi depositado em cada superfície. As amostras 
foram deixadas à temperatura ambiente (25-27°C; 77-80,6°F) a uma umidade relativa de 35%. O 
SARS-CoV-2 foi estável e permaneceu viável durante sete dias em plástico, aço inoxidável, vidro, 
cerâmica, madeira, luvas de látex e máscaras cirúrgicas. Algodão e papel não apresentaram vírus 
ativo após 4 e 5 dias, respectivamente. 

Por fim, em um breve artigo de comunicação, Zhou et al. (2020) descobriram que 28 dias após a alta, 
o RNA do SARS-CoV-2 ainda poderia ser detectado nas superfícies dos pagers dos funcionários e nas 
gavetas em alas de isolamento. Eles detectaram a presença do RNA do SARS-CoV-2 utilizando RT-
PCR em tempo real. No entanto, os autores observaram que seu estudo detectou fragmentos de 
genes do vírus, não necessariamente vírus ativos. 

 

Figura 3. Recuperação do vírus infeccioso (Harbourt et al., 2020). 

Inativação do vírus usando cobre, níquel, nitrito de silício e nitrito de alumínio 

Quatro artigos recentes analisaram o cobre como uma forma de inativar o vírus. Em um editorial, 
Scully (2020) analisou as capacidades antimicrobianas do cobre e concluiu que, embora seja 
necessário fazer mais pesquisas, as superfícies de ligas de cobre podem ser capazes de reduzir a 
transmissão de vírus. Behzadinasab et al. (2020) testaram uma substância de cobre e poliuretano que 
adere a materiais como vidro e aço inoxidável. O SARS-CoV-2 foi testado com esta substância para 
avaliar a inativação. Após uma hora, o revestimento em vidro e aço inoxidável reduziu o SARS-CoV-2 

 
3 - Dosagem de infeção na cultura de tecido. 
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em 99,98% e 99,90%, respectivamente. Mantlo et al. (2020) testaram as superfícies de cobre e cobre-
níquel do Luminore CopperTouch™, que inativou 99% dos títulos do SARS-CoV-2 em duas horas. 

Em um artigo pré-impresso, Pezzotti et al. (2020) testaram vírions4 do SARS-CoV-2 em 15 wt.% 
suspensões aquosas de nitrito de silício, nitrito de alumínio e partículas de cobre. Todos estes 
materiais tinham 99% ou maior inativação viral em um e dez minutos de exposição. A grande 
fragmentação do RNA (i.e., quebra do RNA até ao ponto de inativação) foi observada para o cobre em 
um minuto, seguido de nitrito de alumínio e em menor extensão, nitrito de silício. No entanto, após dez 
minutos, foi encontrada uma fragmentação substancial do RNA nas três substâncias, primeiro cobre, 
seguido pelo nitrito de silício e, em menor extensão, pelo nitrito de alumínio. 

3.2.1 Fatores ambientais que afetam a atenuação 
Os pesquisadores também investigaram como os fatores ambientais (p. ex. temperatura, umidade 
relativa, etc.) impactam a sobrevivência do SARS-CoV-2 em superfícies e materiais. Em um artigo de 
perspetiva, Joonaki et al. (2020) solicitaram mais pesquisas "sobre o papel das partes ativas de 
superfície das proteínas virais, característica hidrofílica ou hidrofóbica da superfície sólida, pH do 
volume fluido, umidade relativa e temperatura do ambiente" (p. 2142). 

Recentemente, um modelo foi desenvolvido pela DHS Science and Technology Directorate (s.d.) para 
a degradação do SARS-CoV-2 em aço inoxidável, plástico ABS e borracha nitrílica em temperaturas e 
umidade relativa variáveis. Este modelo pode ser usado para estimar o decaimento do vírus na 
ausência de exposição à luz solar direta. Os usuários podem introduzir temperatura (74-95°F, 23,3-
35°C) e umidade relativa (20-60%) e o modelo determina quantas horas ou dias até 50->99,9% do 
vírus esteja inativo. Deve-se notar que o modelo não tem em conta a dose infecciosa ou a liberação 
viral. Além disso, o modelo foi projetado para condições ausentes de luz solar; no entanto, algumas 
evidências sugerem que SARS-CoV-2 se decompõe mais rapidamente quando exposto à luz solar 
(Schuit et al., 2020). A característica mais marcante do modelo é que, à medida que a temperatura e a 
umidade relativa aumentam, o tempo de decaimento diminui (Department of Homeland Security, 
2020).  

Temperatura e Umidade 

Foi demonstrado que mudanças na temperatura e umidade afetam a estabilidade do vírus. Por 
exemplo, um estudo recente de Biryukov et al. (2020) testou a estabilidade da SARS-CoV-2 nas 
superfícies utilizando saliva simulada e depositando-a em aço inoxidável, em plástico acrilonitrila 
butadieno estireno (ABS) e em luvas de borracha nitrílicas. Tais materiais foram escolhidos 
especificamente para representar os tipos comuns de transmissão de fômite, como maçanetas de 
porta, equipamentos eletrônicos e EPI. A estabilidade do vírus foi medida em combinações que variam 
entre cerca de 20 a 80% de umidade relativa de 24°C (75,2°F) a 35°C (95°F). Neste estudo, não houve 
diferenças significativas na taxa de degradação do vírus em aço inoxidável, plástico ABS ou luvas 
nitrílicas; e o tamanho da gotícula não era um fator significativo que influenciasse a meia-vida do vírus. 
Temperaturas mais altas resultaram em degradação mais rápida do vírus e meia-vida mais curta a 

 
4 Partícula completa do vírus. 

https://www.dhs.gov/science-and-technology/sars-calculator
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20%, 40%, e 60% de umidade relativa. Comparações em pares dos resultados médios de meia-vida 
entre 24 e 35°C em cada conjunto de condições de umidade mostraram que estes resultados foram 
significativos. No geral, este artigo descobriu que temperaturas mais altas e umidade relativa mais 
elevada levam a uma inativação mais rápida do SARS-CoV-2 nas superfícies. Este estudo também 
descobriu que a umidade relativa foi um fator significativo que influencia a degradação do vírus. Em 
temperaturas ambientes internas, o vírus é mais estável em uma umidade relativa mais baixa.   

Adicionalmente, um artigo revisado por pares por Chan et al. (2020) utilizou a variante do vírus SARS-
CoV-2 HKU-001a e SARS-CoV HKU39849 para comparar a estabilidade do SARS-CoV-2 com o 
SARS-CoV-1. Os autores descobriram que o Sars-CoV-2 seco em vidro manteve a viabilidade durante 
3 a 5 dias à temperatura ambiente (22-25°C; 71,6-77°F) e durante 14 dias a temperaturas frias (4°C; 
39,2°F). No entanto, o SARS-CoV-2 perdeu rapidamente a viabilidade no prazo de 1 dia em 
temperaturas mais altas (37°C; 98,6°F). 

Em uma carta ao editor, Kratzel, Steiner, Todt, et al. (2020) testaram a estabilidade do SARS-CoV-2 a 
4°C (39,2°F) e 30°C (80°F) para compreender como as mudanças sazonais afetaram o vírus. Os 
testes foram feitos em discos metálicos em 4 horas, 8 horas, 24 horas, e em seguida, após mais 24 
horas, até 9 dias. Todos os testes foram feitos com uma umidade de 30-40%. O SARS-CoV-2 
manteve-se estável por vários dias, independentemente das mudanças de temperatura testadas. Estes 
resultados desafiaram as teorias de que a estabilidade da superfície muda devido à mudança das 
estações do ano; no entanto, este estudo não incluiu outros fatores ambientais, como carga viral e 
umidade.  

Condições Úmidas vs. Secas 

Outros procuraram testar se havia uma diferença na estabilidade viral em um ambiente úmido versus 
seco, como no artigo de correspondência de Sun et al. (2020). Os pesquisadores usaram uma variante 
purificada por placa (nCoV-SH01) isolada de um paciente em Xangai. Em última análise, descobriram 
que o SARS-CoV-2 pode sobreviver durante 3 dias em meio líquido ou em papel de filtro seco. À 
temperatura ambiente, a incubação de 3 dias em meio líquido deixou 1,35 Log10TCID50 (o título inicial 
foi 3,75) de vírus viável. Para papel de filtro seco nas mesmas condições, o vírus também permaneceu 
viável durante 3 dias, mas os pesquisadores não conseguiram determinar o título do TCID50 na marca 
de 3 dias. Os efeitos citopáticos foram observados no ponto temporal de 3 dias no papel de filtro, mas 
os pesquisadores não detalharam quais eram esses efeitos. 

Além disso, uma descoberta notável de Chan et al. (2020) foi que o SARS-CoV-2 suspenso em 
solução permaneceu viável por mais tempo do que o SARS-CoV-2 seco nas mesmas condições de 
temperatura. O SARS-CoV-2 seco manteve a viabilidade durante 3-5 dias à temperatura ambiente e 
mais de 14 dias em temperaturas frias, mas perdeu viabilidade em 1 dia em temperaturas mais altas. 
O SARS-CoV-2 em solução manteve a viabilidade durante 7 dias à temperatura ambiente, manteve-se 
viável até 14 dias em temperaturas frias e manteve a viabilidade durante 1-2 dias em temperaturas 
mais altas. Esta constatação entra em conflito com Sun et al. (2020), que descobriram que o SARS-
CoV-2 suspenso em um meio líquido à temperatura ambiente permaneceu viável por 3 dias, e não 7. 

pH de Superfície 
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O pH das superfícies também também afetou a capacidade do SARS-CoV-2 de sobreviver em 
superfícies. Por exemplo, Sun et al. (2020) descobriram que o SARS-CoV-2 em um título alto pode 
sobreviver em condições ácidas que imitam o estômago. Especificamente, quando 1,2 × 103 unidades 
formadoras de placas (PFU) do vírus foram tratadas com solução salina ácida (pH 2,2) durante 30 ou 
60 minutos, a sobrevivência do vírus pode ser observada como manifestada por efeitos citopáticos 
(CPE), mas não foi quantificada. Não foi detectada a sobrevivência de vírus com títulos de vírus mais 
baixos (<1,0 × 103 PFU) tratados nas mesmas condições. 

Chan et al. (2020) também testaram o efeito do pH na viabilidade. Os pesquisadores criaram um meio 
de transporte viral (VTM) com pHs que variam de 2 a 13. Constataram que "o vírus permaneceu viável 
até seis dias, mas perdeu entre 2,9 e 5,33 registros de infectividade" para os níveis de pH entre 5 (p. 
ex. café) e 9 (p. ex. bicarbonato de sódio) (p. 229). Finalmente, em extremos de pH (pH 2 - 3 (p. ex. 
suco de limão) e pH 11 - 12 (p. ex. amoníaco doméstico), a viabilidade do vírus foi perdida em menos 
de um dia. 

 

3.3 Eficácia das medidas de prevenção e descontaminação para o SARS-
CoV-2 

A literatura de pesquisa explorou a eficácia de uma variedade de medidas de prevenção e 
descontaminação para eliminar a presença do SARS-CoV-2, incluindo tratamentos de luz UV, EPI, 
higiene das mãos, ventilação e espaço aberto, produtos de limpeza de superfície e desinfetantes, bem 
como outras estratégias. Os resultados revelaram que os métodos mais eficazes incluem: 

● Lavagem das mãos durante 20 segundos da ponta do dedo ao antebraço com sabão e água 
morna 

● Esfregar as mãos com desinfetante de mão com 60-80% de etanol durante 30 segundos 
● Utilização de máscaras de camada tripla de algodão e cirúrgicas 
● Uso de energia UV-C e filtros com sistemas de HVAC/AVAC 
● Ventilação mista através da mistura de ar fresco exterior com ar existente 
● Ocupação intermitente 
● Produtos de limpeza à base de etanol 

Numerosos estudos investigaram estas intervenções e reportaram a eficácia contra o SARS-CoV-2. 
Estes resultados foram organizados em subsecções abaixo por tipos de tratamento: luz UV, EPI, 
higiene das mãos, ventilação e espaço aberto, e produtos de limpeza de superfície e desinfetantes. 

Além de estudos que investigaram intervenções específicas, vários artigos forneceram orientações 
gerais e recomendações para mitigar a presença do SARS-CoV-2. Por exemplo, Sun e Zhai (2020) 
sugeriram que os requisitos de distanciamento social deveriam ser de pelo menos 5,2 pés (1,58 mt.), 
estendendo-se até 9,8 pés (2,8 mt.) para considerar a transmissão aerossol de grandes gotículas, e a 
26 pés (7,2 mt.) para contabilizar todas as gotículas. 
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Além disso, num artigo revisado por pares, da autoria de Wang, Tian, Zhang, et al. (2020), vários 
métodos de desinfecção e prevenção foram estudados num ambiente caseiro onde pelo menos um 
membro da família testou positivo para o SARS-CoV-2. Os resultados mostraram que o uso de 
produtos de limpeza de superfície à base de etanol e cloro, o distanciamento social e o fechamento da 
tampa do vaso sanitário durante a descarga mostraram-se eficazes e diminuíram a transmissão dentro 
da casa. Além disso, a Central Disaster and Safety Countermeasure Headquarters of the Republic of 
Korea (Central de Contramedidas de Segurança e Desastres da República da Coreia; 2020) delineou 
orientações do governo coreano sobre prevenção e descontaminação. Especificamente, as diretrizes 
promoveram o distanciamento social (a uma distância de 1 a 2 metros entre os demais e os assentos), 
disponibilidade de sabão e desinfetante para as mãos, mantendo as janelas abertas para o fluxo de ar, 
limpeza de áreas frequentemente tocadas pelo menos uma vez por dia, usando etanol 70% (ou água 
sanitária/lixívia) para desinfetar, e usar máscaras e coberturas faciais de maneira adequada. 

Também García de Abajo et al. (2020) publicaram um artigo revisado por pares da sua revisão de 
literatura e práticas de descontaminação. Os autores observaram que as diretrizes de distanciamento 
social envolvendo o fechamento de escolas, restaurantes e locais de trabalho têm sido eficazes na 
mitigação da disseminação do SARS-CoV-2. No entanto, os custos (p. ex. econômicos e sociais) eram 
vastos e insustentáveis. Nos ambientes internos, a eficácia das medidas como a lavagem frequente de 
mãos, o uso de máscaras e as barreiras físicas pode ser limitada devido, em parte, à transmissão 
aérea do SARS-CoV-2 e à presença de superfícies compartilhadas (p. ex. puxadores, corrimãos). De 
um modo semelhante, a luz UV-C pode ser usada em superfícies frequentemente tocadas (p. ex. 
botões de elevadores, vasos sanitários). Além disso, foi recomendada a inserção de uma luz UV-C nos 
sistemas de filtragem do ar para inativar partículas de vírus transmitidas no sistema de circulação de 
ar. Por último, os autores afirmaram que, devido às suas rápidas capacidades de descontaminação, 
fácil emprego e custo mínimo, a utilização de UV-C foi considerada uma estratégia de 
descontaminação alternativa preferível. No entanto, a implementação foi considerada limitada por 
restrições de produção que requerem o apoio da indústria e do governo. 

Dietzel et al. (2020) publicaram um artigo revisado por pares compilando recomendações de uma 
discussão facilitada sobre os procedimentos de segurança do SARS-CoV-2 entre os gestores de 
instalações. Para investigar, os gerentes de instalações que eram membros da German Bioimaging 
discutiram o compartilhamento de equipamentos (p. ex. microscópios) e como os equipamentos 
poderiam ser operados com o mínimo risco de propagação do SARS-CoV-2 entre usuários e 
funcionários. As diretrizes resultantes se concentram em separar os usuários fisicamente, bem como 
no distanciamento do tempo de uso, no fornecimento de máscaras de proteção e na manutenção das 
superfícies livres de vírus. Especificamente, os resultados indicaram que as principais estratégias 
incluíam a limitação do número de funcionários nas instalações, a promoção da distância entre 
pessoas, realizar rodízios de equipe a cada 14 dias, exibição clara de requisitos de distanciamento 
social com fita adesiva, garantir que a ocupação de um espaço envolve uma pausa antes da entrada 
de outro membro da equipe, o uso de máscaras de algodão de alta densidade e a desinfecção de 
superfícies e equipamentos com etanol ou 2-propanol para desativar o vírus. Além disso, desinfetantes 
contendo etanol e 2-propanol em formulações demonstraram ser capazes de higienizar em 30 
segundos. 
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3.3.1 Tratamentos com Luz Ultravioleta 

Foi demonstrado que tipos de luz UV são eficazes para destruir o SARS-CoV-2. Por exemplo, 
Heilingloh et al. (2020) escreveram um artigo revisado por pares explorando a suscetibilidade do 
SARS-CoV-2 à irradiação com luz UV. O vírus foi tratado com luz UVA e/ou UV-C e com amostras 
retiradas a cada 3 minutos durante 15 minutos para irradiação UVA ou UV-C isoladamente, e durante 
30 minutos com uma combinação de irradiação UVA e UV-C. Os resultados indicaram que o SARS-
CoV-2 é altamente suscetível à irradiação UV-C quando em títulos virais altos, de maneira que um 
título altamente infeccioso de 5 × 106 TCID50/mililitro foi completamente inativado depois de 9 minutos 
de exposição. Em contrapartida, a irradiação UVA teve um efeito fraco na inativação do vírus durante 
15 minutos.  

Um estudo revisado por pares escrito por Simmons et al. (2020) testou a efetividade da exposição de 
luz ultravioleta pulsada de xenônio (PX-UV) em uma superfície rígida (contentor com 8 lâminas de 
microscópio) contendo o vírus SARS-CoV-2 infeccioso. Os autores concluíram que a luz ultravioleta 
PX-UV reduziu significativamente a carga viral em 99,97% em um minuto de exposição. Os resultados 
não devem ser generalizados, pois a luz ultravioleta de xenônio pulsado difere de outras fontes de luz 
UV. 

Marcelo (2020) forneceu conhecimento sobre a transmissão e estratégias para controlar a 
disseminação. Além de EPI, os resultados indicaram que a luz UV pode ser uma estratégia de 
descontaminação eficiente para superfícies e equipamentos. No entanto, os autores notaram que a 
tecnologia UV demanda espaço substancial que os hospitais atualmente não dispõem devido ao 
grande número de pacientes. Adicionalmente, os protocolos de irradiação germicida UV ainda não 
foram estabelecidos (ver o documento Food and Drug Administration's Q and A related to UV lights 
and lamp online para mais informações).  

3.3.2 Equipamento de Proteção Individual  
O equipamento de proteção individual continuamente demonstrou ser eficaz para prevenir a 
disseminação do vírus entre as pessoas. Zhang et al. (2020) publicaram um artigo revisado por pares 
que determinou a eficácia das máscaras faciais para reduzir o número de novos casos de infecção por 
SARS-CoV-2. Pesquisadores analisaram estratégias de prevenção em três epicentros: Wuhan, China; 
Itália; e a cidade de Nova Iorque (NY). A China implementou máscaras obrigatórias no início de janeiro 
de 2020, em comparação com a Itália e NY que implementaram máscaras obrigatórias em abril de 
2020. Para determinar se este lapso em máscaras obrigatórias contribuiu para o aumento acentuado 
de casos, uma regressão linear foi aplicada ao número de infecções e datas (abril-maio) em NY e nos 

https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-covid-19-and-medical-devices/uv-lights-and-lamps-ultraviolet-c-radiation-disinfection-and-coronavirus
https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-covid-19-and-medical-devices/uv-lights-and-lamps-ultraviolet-c-radiation-disinfection-and-coronavirus
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Estados Unidos (EUA) em geral. Os dados mostram que a taxa de novas infecções em NY diminuiu 
depois da política de máscaras obrigatórias em conjunto com as ordens de permanecer em casa em 
comparação com o restante dos EUA que apenas impuseram ordens de ficar em casa. Os autores 
sugerem que a decisão de NY de impor a combinação de medidas (i.e., máscaras faciais junto das 
ordens de ficar em casa) preveniu pelo menos 66.000 novas infecções entre abril e maio de 2020. Em 
conclusão, a implementação precoce da ordem de uso de máscara ajudou a China a achatar a curva 
de infecção (em comparação com a Itália e os EUA).    

Em um artigo revisado por pares de Ho et al. (2020), os autores investigaram as diferenças entre 
máscaras médicas e máscaras de algodão no que diz respeito à prevenção de transmissão de 
gotículas. Participantes com suspeita de SARS-CoV-2 e gripe confirmada usaram ambos os tipos de 
máscaras em um quarto de tamanho regular e um veículo. O tamanho médio da partícula foi coletado 
e a quantidade de tosse/espirro por hora foi documentada. As conclusões mostraram que não houve 
diferenças significativas no número de gotículas detectada entre uma máscara médica e uma máscara 
de camada tripla de algodão. Portanto, os resultados indicaram que as máscaras de algodão (que são 
também laváveis) são tão eficazes para prevenir a transmissão de gotículas/vírus quanto às máscaras 
médicas. No entanto, esse estudo foi conduzido em casos suspeitos (i.e., não confirmados de casos 
do SARS-CoV-2, o que é uma grande limitação do estudo.  

Além disso, em um artigo revisado por pares, Hendrix et al. (2020) apresentaram um estudo de caso 
de um salão de beleza no qual dois cabeleireiros trabalhavam em contato próximo com os clientes 
antes de serem diagnosticados com COVID-19. Ambos os cabeleireiros e a maioria dos clientes 
seguiram a política da empresa e o decreto municipal exigindo o uso de máscaras faciais. Nenhum dos 
clientes desenvolveu sintomas de COVID-19 e aqueles que foram testados tiveram resultado negativo 
para o vírus, o que corrobora a medida de mitigação de usar máscaras faciais em espaços públicos 
quando a distância física não for possível.    

Amendola et al. (2020) publicaram um método de triagem rápida para testar a eficiência das máscaras 
para impedir aerossóis. Os autores criaram um ambiente laboratorial para replicar a inalação e 
exalação para testar a capacidade de sete máscaras em atender requerimentos essenciais delineados 
pela norma europeia EN 14683:2019 e a norma EN 149:2009. A capacidade de cada máscara de 
bloquear partículas maiores que 0,28 µm foi testada pelo menos oito vezes. A presença de aerossol 
em duas câmaras (separadas por uma máscara) ofereceu evidência da eficácia dessa estratégia. Os 
resultados mostraram que “a máscara facial médica é caracterizada por valores mais altos do que 
97%, enquanto apenas as máscaras faciais fabricadas com três camadas constituídas 
majoritariamente por tecido não tecido (TNT) conseguiram atingir valores acima de 95%.” (p.2). 

3.3.3 Higiene das Mãos 
Conclui-se que a higiene das mãos é fundamental para evitar a transmissão do SARS-CoV-2. Em seu 
artigo revisado por pares, Hillier (2020) examinou práticas eficazes de lavagem das mãos, incluindo 
desinfetantes para mãos, em estabelecimentos de saúde. O artigo instruiu que a lavagem das mãos 
eficaz envolve lavar desde a ponta dos dedos até o antebraço por no mínimo 20 segundos utilizando 
água quente, que abre os poros da pele; e as mãos e braços devem ser secados com uma toalha de 
papel descartável para remover qualquer excesso de umidade, seguida pela utilização da toalha de 
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papel para fechar a torneira. O autor observou que a falta de acesso a pias e banheiros é uma barreira 
à lavagem das mãos. Comentários de Roshan et al. (2020) observam que outras barreiras incluem a 
falta de tempo e de acesso fácil a desinfetantes de mãos. Os autores também afirmam que a eficácia 
do desinfetante de mãos depende da concentração e tipo de álcool, sendo que as concentrações de 
etanol a 60%-70% se provaram efetivas em estabelecimentos de saúde e a concentração de 70% 
sendo mais efetiva do que a limpeza com água e sabão. No entanto, os autores notaram que algumas 
crenças religiosas e culturais sobre o álcool podem levar à opção de não usar desinfetantes para 
mãos.  

Em uma carta, Kratzel, Todt, V’Kovski, et al. (2020) investigaram a eficácia de formulações de 
desinfetantes de mãos para o SARS-CoV-2 recomendados pela OMS (Organização Mundial de 
Saúde). Eles utilizaram a formulação I da OMS (80% etanol), a formulação II da OMS (75% 2-
propanol), versões levemente modificadas (com menores concentrações de glicerol) e várias diluições 
de etanol e 2-propanol. Os autores descobriram que tanto as formulações da OMS quanto as versões 
modificadas eram virucidas eficazes para o SARS-CoV-2. As diluições de etanol e 2-propanol foram 
eficazes na inativação viral até um nível de concentração de 30%. No entanto, os autores notaram 
uma limitação importante na especificidade de uma aplicação de exatamente 30 segundos dos 
virucidas utilizados no estudo, pois a aplicação típica de um agente desinfetante em práticas de rotina 
é menos de 30 segundos. Os autores concluíram, “Nós descobrimos que o SARS-CoV-2 foi inativado 
eficazmente pelas formulações recomendadas pela OMS, respaldando seu uso em sistemas de saúde 
e surtos virais. É importante notar que tanto as formulações originais e modificadas conseguiram 
reduzir os títulos virais para nível de fundo dentro de 30s. Além disso, o etanol e 2-propanol foram 
eficientes na inativação do vírus em 30s em uma concentração de >30% (vol/vol)" (p. 1594). 

3.3.4 Ventilação e Filtragem de Ar   
Diversos pesquisadores exploraram oportunidades de ajustar variáveis e aspectos da ventilação e 
filtragem de ar em ambientes internos para reduzir o risco de transmissão do SARS-CoV-2 entre os 
ocupantes. 

Em seu estudo revisado por pares, Sun e Zhai (2020) introduziram dois índices, a probabilidade de 
distância social e a eficácia da ventilação, em um modelo de prognóstico para a probabilidade de 
infecção relacionada ao vírus suspenso no ar. As descobertas mostraram que 1,6−3,0 metros (5,2–9,8 
pés) era a distância social segura considerando a transmissão aerossol de grandes partículas 
expelidas ao falar, com 8,2 metros (26 pés) como a distância potencial máxima para transmissão, 
tendo em conta todas as gotículas em um ambiente de ar parado. Os autores descobriram que o 
aumento do tempo de exposição em espaços confinados (p.ex. transporte público, escritórios) 
aumentou o risco de infecção. No entanto, modificações como uma maior taxa de ventilação para 
trazer mais ar externo e a diminuição da ocupação para permitir a distância social poderia ser 
implantada para manter uma taxa de infecção baixa. É importante notar que a modelagem mostrou 
que a distância social foi útil, mas o aumento de ventilação foi necessário para maximizar a redução do 
risco de infecção em ambientes internos: “Apesar da distância social ser eficaz na redução do risco de 
infecção, para controlar [a probabilidade de infecção] para um nível mais baixo (por exemplo, 2%) 
exige uma taxa de ventilação adequada para diluir os contaminantes dos infectores” (p. 7). O modelo 
foi calibrado utilizando dados de um caso real de pandemia e verificado utilizando dados de casos 
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adicionais em diferentes cenários.  No entanto, limitações e suposições incluíram um modelo que 
considerava apenas a transmissão por gotículas e não outros métodos (p.ex. contato com fômites 
infectados) e o uso de uma taxa de infecção inicial hipotética.  

Melikov et al. (2020) conduziram uma modelagem de risco de infecção baseado na ocupação, práticas 
de ventilação, volume do espaço e o tempo despendido em um espaço interno. Os resultados 
mostraram que os sistemas de ventilação operando na taxa máxima de fluxo de ar (versus ventilação 
por controle de demanda (i.e., a taxa de fluxo de ar ligada ao número de ocupantes) ajudou a reduzir o 
risco de exposição ao vírus pelas pessoas em um espaço e que utilizar a ventilação continuamente 
proporciona maior eficácia. Os autores recomendaram diversas práticas para reduzir o risco de 
exposição em ambientes internos: sistemas de ventilação devem ser operados continuamente e 
devem ser ligados antes das pessoas entrarem no espaço; deve se requisitar que as pessoas saiam 
do espaço periodicamente; menores tempos de ocupação e mais tempo vazio (i.e., “um tempo de 
ocupação menor evita que a concentração no ambiente aumente até o nível mais alto e um intervalo 
maior entre os períodos de ocupação permite que a concentração do ambiente diminua ao máximo e 
permite o uso de equipamento adicional de ventilação ruidoso” (p. 6); deve se aumentar a ventilação 
se a ocupação aumentar, apesar de que a ocupação deve permanecer baixa para reduzir o número de 
pessoas infectadas e assintomáticas em um espaço; utilizar unidades de ar autônomas (p.ex. AC de 
janela ou unidades de ventilador) durante intervalos, se possível, para reduzir a perturbação e 
aumentar a ventilação (ou a alternativa: “um purificador de ar independente, filtragem e recirculação de 
ar eficiente e desinfecção de ar” (p. 6); e elevar a altura dos ambientes para aumentar o volume, no 
caso de construções novas. 

Em um estudo revisado por pares, Zhang (2020) descreveu estratégias de controle de qualidade de ar 
em ambientes internos que podem ser utilizadas para mitigar a transmissão do SARS-CoV-2. As 
estratégias incluem o controle da fonte, ventilação e purificação de ar. Exaustores de ar locais foram 
descritos como uma estratégia de controle de fonte semelhante a um aspirador de pó que pode reduzir 
a contaminação cruzada pela remoção de impurezas e contaminantes de ar. A ventilação máxima foi 
recomendada para a circulação de ar puro, o que pode ser atingido pela utilização de filtros HEPA 
(high-efficacy particulate air/alta eficiência de partículas de ar) e MERV (minimum efficiency reporting 
value/mínima eficiência de valor reportado) 14; a ventilação misturando ar livre fresco com o ar 
existente e a utilização da ventilação de deslocamento para assegurar que o ar frio entre no ambiente 
pelo nível do piso e escape pelo nível do teto. A purificação do ar foi recomendada através de 
máscaras faciais, purificadores de ar autônomos e o uso de energia UV-C a um comprimento de onda 
de 254 nanômetros para desinfecção dentro de sistemas HVAC/AVAC. 

Yu et al. (2020) publicaram um artigo revisado por pares relacionado com a utilização de um sistema 
de desinfecção de ar aquecido que implementou um componente de níquel (Ni) aquecido no sistema 
de filtragem de ar para destruir o SARS-CoV-2 em forma de aerossol através do processo de 
circulação de ar. Os autores “projetaram e fabricaram um dispositivo de filtragem composto por peças 
de espuma de Ni dobradas em múltiplos compartimentos conectados eletricamente em série para 
aumentar eficazmente a resistência até um nível controlável de forma que pudesse ser atingida uma 
temperatura de até 250°C” (p. 2). O teste desse equipamento envolveu “a utilização de SARS-CoV-2 
em aerossol, isolado de humanos… [para testar] a redução da carga viral da montante para jusante no 
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equipamento utilizando uma única passagem quando os filtros foram aquecidos a 200°C (a otimização 
da temperatura está sendo estudada no momento)” (p. 4). Os resultados mostraram que  99,8% do 
vírus SARS-CoV-2 pode ser capturado e destruído no ar, que passou através de um sistema de 
filtragem equipado com o sistema de desinfecção. Também foi demonstrado que essa intervenção, 
devido à produção de altas temperaturas, não teve impacto negativo na capacidade do sistema de ar 
condicionado para resfriar espaços internos.  

Além disso, em um relatório sucinto revisado por pares, Lane et al. (2020) coletaram e analisaram 
amostras aerossóis de um quarto de isolamento, banheiro, e antessala de um paciente sob ventilação 
mecânica com COVID-19 confirmada. Das 30 amostras coletadas, 28 foram negativas para o SARS-
CoV-2 e duas amostras não puderam ser testadas devido a falha no equipamento. Os autores 
sugeriram que as amostras foram negativas “possivelmente devido ao paciente estar em um ventilador 
de circuito fechado ou à eficiência das trocas de ar no quarto” (p. 1). Os autores observaram várias 
limitações, incluindo o fato de que a amostragem pode ter sido muito diluída para detectar o RNA do 
SARS-CoV-2 e o tempo de amostragem potencialmente insuficiente. 

Em um relatório de Romano Spica et al. (2020), o Grupo de Trabalho em Ciências do Movimento para 
a Saúde da Sociedade Italiana de Higiene, Medicina Preventiva e Saúde Pública determinou 
recomendações para a prevenção e segurança em piscinas em ambientes internos e abertos. As 
recomendações dos autores para instalações internas incluem a solicitação para a ventilação regular 
do ar interno pela introdução de ar externo, ao invés da recirculação de ar interno ou a circulação de ar 
de outro ambiente interno; no entanto, o grupo de trabalho não conduziu nenhuma análise empírica 
como parte da publicação.  

3.3.5  Limpadores de superfície e desinfetantes  

Para reduzir a presença do SARS-CoV-2 em ambientes internos, foram investigados limpadores de 
superfície e outros desinfetantes para entender a sua capacidade de destruir o vírus, com eficácia 
demonstrada para diversos tipos. Por exemplo, em um artigo pré-impresso, Pezzotti et al. (2020) 
testaram a capacidade do nitrito de silício, cobre e nitrito de alumínio para desinfetar o SARS-CoV-2 de 
superfícies. O vírus foi exposto a 15 wt.% de cada solução aquosa e todas as suspensões 
demonstraram mais de 99% de desativação do vírus de 1 a 10 minutos. 

Nessa correspondência, Scully (2020) apresentou a literatura sobre a efetividade da desativação do 
SARS-CoV-2 por cobre. É importante notar que o cobre naturalmente tem propriedades 
antimicrobianas devido à corrosão aquosa. Na presença do cobre, os níveis virais do SARS-CoV-2 
diminuíram. Além disso, o autor estipula o seguinte em suas considerações finais, “Fômites que são 
objetos muito tocados apresentam uma ameaça para a transmissão da doença e novas infecções do 
hospedeiro por vírus e talvez COVID-19. Superfícies de liga de cobre podem ter a capacidade de 
suprimir a transmissão do vírus através da letalidade inerente no que diz respeito a vírus viáveis 
nessas superfícies fômites. Isso é possibilitado pelos processos de corrosão natural no cobre 
provocado pela oxidação no ar relativamente “seco” ou úmido, bem como em uma gotícula infectada 
ou excreção aerossol que tenha se instalado em superfícies fômites. Esse processo é intrínseco ao 
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cobre em diversos ambientes e pode ocorrer sem intervenções humanas regulares como a limpeza 
diária.”  

Um artigo revisado por pares de Welch et al. (2020) apresentou descobertas sobre diversos métodos 
de desinfecção contra o SARS-CoV-2 e outros vírus. Os vírus foram testados em máscaras faciais 
cirúrgicas em temperatura de 50-70°C contra os seguintes desinfetantes: água sanitária/lixívia a 10%, 
desinfetantes de amônia quaternária, peróxido de hidrogênio a 3% e isopropanol a 70%. Os resultados 
mostraram que a água sanitária/lixívia, amônia e peróxido de hidrogênio desativaram o SARS-CoV-2 e 
outros vírus em uma única aplicação com pano, contudo, o desempenho do álcool 70% foi 
significativamente menos efetivo. 

Um artigo revisado por pares de Wang, Tian, Zhang, et al. (2020) explorou vários métodos de 
desinfecção e prevenção em um ambiente doméstico no qual pelo menos um membro da família havia 
recebido resultado positivo para o SARS-CoV-2. Foram coletados dados sobre as rotinas de higiene 
doméstica antes, durante e depois dos sintomas. Os resultados mostraram que limpadores de 
superfície com base em etanol e cloro diminuíram a transmissão em 77%. Fechar a tampa do vaso 
sanitário durante a descarga para prevenir a transmissão aerossol foi outra estratégia eficaz de 
prevenção. As limitações deste estudo incluem o viés de memória e a incapacidade de medir a 
concentração de produtos desinfetantes.   

Em um artigo pré-impresso, Castaño et. al (2020) delinearam diversas estratégias desinfetantes contra 
o SARS-CoV-2. Um título viral conhecido foi avaliado após o uso de um desinfetante. Os resultados 
mostraram que os seguintes limpadores de superfície tiveram êxito em desativar o SARS-CoV-2: 0,1% 
de cloreto de benzalcônio; 0,05% de clorexidina; 7,5% de iodopovidona; 0,05% de cloroxilenol; 70% de 
etanol; e 1% e 2% de água sanitária/lixívia. Aquecer a superfície a 70°C também se mostrou eficaz. É 
importante lembrar que alguns desinfetantes podem manchar ou danificar algumas superfícies, são 
sensíveis ao calor e o álcool pode evaporar mais rápido do que o tempo de contato necessário antes 
da inativação viral. 

Um artigo revisado por pares de Takeda et al. (2020) misturou variantes do vírus com soluções de 
ensaio de água eletrolisada e descobriu que a água eletrolisada ácida potencialmente inativa o SARS-
CoV-2 (dependendo da quantidade de cloro livre disponível em contato com o vírus). A água 
eletrolisada ácida (EW-electrolyzed water) com alta concentração de cloro livre disponível (FAC-free 
available chlorine) demonstra forte atividade antimicrobiana contra bactérias, fungos e vírus. Aqui, os 
autores analisaram a eficácia da água eletrolisada ácida para o uso como desinfetante alternativo na 
desativação do SARS-CoV-2. O rápido efeito virucida da água eletrolisada ácida dependeu das 
concentrações do FAC contido. O efeito desapareceu completamente na EW ácida cujo FAC se 
perdeu devido ao longo tempo de estocagem após a geração. Além disso, a atividade virucida 
aumentou proporcionalmente com o volume de EW ácida misturada com a solução de vírus quando a 
concentração FAC na EW foi igual. Usando uma solução de teste 1:9, o SARS-CoV-2 foi desativado 
em 1 minuto. Essas descobertas sugerem que a atividade virucida da EW ácida contra o SARS-CoV-2 
depende da quantidade de FAC em contato com o vírus.  

A revisão de literatura identificou diversos desinfetantes e limpadores de superfície a partir de 
ingredientes ativos que demonstraram desativar o SARS-CoV-2. A Tabela 2 estipula produtos de 
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limpeza doméstica comuns que incluem esses ingredientes ativos. Os asteriscos na coluna da direita 
indicam que a Environmental Protection Agency (EPA) aprovou o produto de limpeza contra o SARS-
CoV-2  (U.S. Environmental Protection Agency, 2020; veja a lista completa de produtos de limpeza 
aprovados pela EPA). 

Tabela 2. Nomes comuns de desinfetantes e limpadores de superfície 

Ingrediente Ativo Nome Comum do Produto 
Desinfetante de Amônia 
Quaternária  
 

● Desinfetante Pinho Sol (Pine-Sol Cleaner and Antibacterial) 
● Fantastik All Purpose Cleaner* 
● Lenços desinfetantes Clorox* 
● Lenços desinfetantes Lysol* 

0,1% Cloreto de benzalcônio ● Noviruclean 
● Bin Buddy Spray Citrus 
● Calfarme FOAMCARE Spray & Wipe All Purpose Surface Sanitizer 
● FairPrice Anti-Bacterial Wet Wipes 
● G3Tech Disinfectant 
● Sanitiser Guard 
● Spray Nine Heavy Duty Cleaner / Degreaser / Disinfectant 
● Vsafe Multi-Purpose Sanitiser 

7,5% Iodopovidona  ● Betadine Surgical Scrub  

0,05% Cloroxilenol  ● Desinfetante para as mãos Shopkins  
● Desinfetante para as mãos Kung Fu Panda  

3.3.5.1 Uso inadequado de produtos de limpeza  

O uso crescente de produtos para limpeza de superfície para impedir a propagação do SARS-CoV-2 
também pode ter contribuído para causar acidentes e danos quando utilizados de maneira 
inadequada. Um relatório recente de  Gharpure et al. (2020) descreveu um aumento acentuado em 
ligações a centros de controle de envenenamentos relacionados à exposição a produtos de limpeza e 
desinfetantes desde o início da pandemia da COVID-19. Como os dados para contextos domésticos 
nos EUA são limitados, em maio de 2020 foi conduzido um levantamento online voluntário com 502 
adultos nos EUA para caracterizar os conhecimentos e práticas relativas à limpeza e desinfecção 
doméstica. Foram identificadas lacunas de conhecimento com relação à preparação segura de 
soluções de limpeza e desinfetantes, o uso de EPI recomendados ao utilizar produtos de limpeza e 
desinfetantes, e o armazenamento seguro de desinfetantes para as mãos, produtos de limpeza e 
desinfetantes. Os resultados mostraram que 39% dos respondentes relatou se envolver em práticas 
inadequadas de alto risco com a intenção de prevenir a transmissão do SARS-CoV-2 (p.ex. o uso 
inadequado ou nocivo de agentes de limpeza e desinfecção, como lavar frutas e vegetais com água 
sanitária/lixívia, limpar as mãos com produtos de limpeza ineficazes, fazer gargarejos com sabão ou 
água sanitária/lixívia, ou misturar água sanitária/lixívia com amônia ou vinagre). Os respondentes que 
se envolveram com práticas de alto risco reportaram um efeito adverso na saúde com mais frequência 
do que aqueles que não se envolveram com essas práticas. Para reduzir a transmissão do SARS-

https://cfpub.epa.gov/giwiz/disinfectants/index.cfm
https://cfpub.epa.gov/giwiz/disinfectants/index.cfm
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CoV-2, os autores sugeriram que as mensagens públicas continuem a enfatizar práticas seguras e 
baseadas em evidências como a higiene das mãos e recomendaram a limpeza e desinfecção de 
superfícies que são tocadas com muita frequência. Além disso, as mensagens devem enfatizar a 
prevenção de práticas de alto risco (p.ex. a preparação não segura de soluções de limpeza e 
desinfetantes, o uso de água sanitária/lixívia em produtos alimentícios, a aplicação de produtos de 
limpeza e desinfecção doméstica sobre a pele e a inalação e ingestão de produtos de limpeza e 
desinfetantes). 

 

4. Discussão, Lacunas e Recomendações para Pesquisas Futuras 

4.1 Discussão  

A pesquisa científica sobre o SARS-CoV-2 continua a evoluir desde a Fase 1 da revisão de literatura e, 
apesar da literatura permanecer um trabalho em andamento, os resultados da Fase 2 da revisão de 
literatura indicam que as publicações sobre os três tópicos de interesse cresceu em quantidade, 
especificamente o número de publicações revisadas por pares. Sínteses dessas descobertas são 
descritas nesta seção.  

4.1.1 A Transmissão do SARS-CoV-2 por Operações Gerais de Gestão e Manutenção de 
Edifícios  

As descobertas apresentadas neste estudo são compatíveis com as orientações dos Centers for 
Disease Control and Prevention (Centros para Controle e Prevenção de Doenças; CDC, 2020) de que 
o SARS-CoV-2 transmite entre pessoas em contato próximo umas com as outras, prioritariamente 
através de gotículas respiratórias que passam de uma pessoa para a outra. A literatura sugere que o 
vírus pode transmitir de forma mais comum de uma pessoa infectada a outra durante ações 
respiratórias como tossir, espirrar, falar e respirar. Outros meios indiretos podem também contribuir, 
como quando o vírus se deposita em objetos tocados com frequência (i.e., fômites) ou suspensos no 
ar. Foi conduzida uma pesquisa sobre esses outros meios de transmissão, como estudos que 
reportaram resultados positivos para testes para o RNA do SARS-CoV-2 em amostras retiradas de 
superfícies tocadas frequentemente (p.ex. maçanetas, pisos de banheiros, vasos sanitários) próximos 
de pessoas infectadas com o vírus. No entanto, é preciso mais pesquisas para esclarecer a extensão 
da transmissão, especialmente porque muitas pesquisas usaram métodos como o RT-PCR para 
detectar a presença do vírus (no presente ou no passado) mas não a viabilidade do vírus nesses 
outros meios indiretos de transmissão.   

Além disso, foi descoberto que fatores ambientais como a umidade, temperatura, luz UV e o 
movimento do ar e ventilação impactam a disseminação do vírus. Especificamente, temperaturas 
baixas, umidade e a intensidade da luz do sol foram associadas com a degradação mais lenta do 
SARS-CoV-2. Ademais, o uso de sistemas HVAC/AVAC pode facilitar a disseminação do vírus e a má 
ventilação pode levar à permanência do vírus em ambientes internos.  
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Em geral, acredita-se que foram identificados os meios principais de disseminação do vírus, mas é 
preciso mais pesquisa para confirmar os riscos relativos da exposição do vírus por gotículas, 
aerossóis, fômites e outras vias, além das complexas interações de fatores ambientais na 
disseminação do SARS-CoV-2.  

4.1.2 Sobrevivência do SARS-CoV-2 em Superfícies Materiais através da Atenuação Ambiental  
Para a Fase 1 da revisão de literatura, havia um corpo de evidência crescente sobre o quanto o  
SARS-CoV-2 sobrevive em superfícies antes da atenuação ambiental. De fato, diversos artigos de 
revisão publicados depois da Fase 1 da revisão de literatura citaram os mesmos estudos sobre 
atenuação ambiental que foram discutidos no relatório da Fase 1, incluindo que o  SARS-CoV-2 pode 
persistir em muitas superfícies por até três dias (Aboubakr et al., 2020; Akram, 2020; Rizou, 2020; 
Zhang, 2020).  

Desde então, no entanto, a pesquisa se voltou para os fatores ambientais que afetam a atenuação e 
os métodos para desativar o vírus nas superfícies. Os fatores ambientais continuam a ser muito 
estudados, focando principalmente a temperatura e umidade. De maneira geral, a pesquisa mostra 
que temperaturas mais elevadas (Biryukov et al. 2020; Chan et al. 2020; Harbourt et al. 2020) assim 
como umidade mais elevada  (Biryukov et al. 2020) resultam em um declínio mais rápido do vírus. O 
vírus também parece permanecer estável por mais tempo em soluções do que em condições secas 
(Chan et al. 2020) e pode sobreviver em ambientes ácidos que imitam as condições no estômago, o 
que tem implicações em pesquisa sobre transmissão via substâncias biológicas. Apesar da literatura 
recente sobre esse assunto ser ainda limitada, as implicações de estudos como os de Biryukov et al. 
(2020) e Harbourt et al. (2020) demonstraram que a estabilidade do vírus em superfícies, 
especialmente superfícies tocadas com frequência, exemplificam a importância de práticas de 
descontaminação e higiene das mãos em espaços públicos.   

4.1.3 Eficácia das Medidas de Prevenção e Descontaminação para o SARS-CoV-2 

A revisão de literatura identificou uma série de medidas que foram relatadas como eficazes na 
eliminação da presença do SARS-CoV-2 (para um resumo, veja a Tabela 3 abaixo). Uma das 
estratégias mais eficazes relatadas foi lavar as mãos e usar máscaras faciais. Foi recomendada a 
lavagem das mãos com sabão e água quente por 20 segundos, e que o desinfetante de mãos deve ser 
minuciosamente friccionado por 30 segundos (Hillier, 2020). Os estudos também mostraram que 
máscaras de algodão de três camadas e máscaras cirúrgicas foram igualmente eficazes em proteger 
contra o SARS-CoV-2 (Ho et al., 2020). 

Além disso, intervenções de circulação e filtragem de ar foram discutidas na literatura. Por exemplo, a 
incorporação de níquel e energia UV-C em sistemas HVAC/AVAC comprovadamente desativaram 
partículas virais, assegurando que qualquer vírus em forma aerossol não re-circulasse em um espaço 
interno (Yu et al., 2020; Heilingloh et al., 2020). Estratégias de ventilação que promovam a renovação 
do ar com o ar fresco e purificadores de ar também foram identificados como medidas úteis para 
diminuir a concentração do SARS-CoV-2 em forma aerossol em espaços internos (Spica et al., 2020; 
Zhang, 2020). 
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Alguns estudos notaram o potencial de tratamentos de luz UV para desativar o SARS-CoV-2. Por 
exemplo, foi demonstrado que a combinação de luz UV-A e UV-C inativa o vírus dentro de nove 
minutos (Heilingloh et al., 2020), enquanto a exposição à luz ultravioleta de xenônio pulsado (PX-UV) 
diminui o vírus em um minuto (Simmons et al., 2020). Estudos mais aprofundados podem identificar 
medidas de baixo custo e alto impacto para implementar intervenções com luz UV para destruir o vírus 
em ambientes internos. 

Finalmente, foram identificados vários produtos de limpeza de superfície e desinfetantes para eliminar 
SARS-CoV-2. Por exemplo, Pezzotti et al. (2020) declaram a descontaminação bem sucedida com a 
aplicação de 15 wt% de cada solução aquosa por 1-10 minutos: nitrito de silício, cobre e nitrito de 
alumínio. Welch et al. (2020) descobriram que 10% de água sanitária/lixívia, desinfetante de amônia 
quaternária e 3% de peróxido de hidrogênio foram bem sucedidos na desativação do vírus após uma 
aplicação. Produtos de limpeza à base de etanol (Wang, Tian, Zhang, et al., 2020), 0,1% cloreto de 
benzalcônio (Castaño et al., 2020), 0,05% de clorexidina (Castaño et al., 2020), 7,5% de iodopovidona 
(Castaño et al., 2020) e 0,05% de cloroxilenol (Castaño et al., 2020) também foram citados como 
desinfetantes bem sucedidos. Por último, a água eletrolisada ácida com uma elevada concentração de 
cloro livre disponível (i.e. solução 1:9) desativou o SARS-CoV-2 num minuto (Takeda et al., 2020). Em 
conformidade, verificou-se que uma vasta gama de desinfetantes são eficazes na redução da 
presença do vírus em ambientes interiores. 

A Tabela 3 lista as estratégias de descontaminação e prevenção que foram apresentadas como 
eficazes contra o SARS-CoV-2 na Fase 2 da revisão de literatura.  

Tabela 3. Estratégias de descontaminação/prevenção 

Estratégia Detalhes 

Lavagem das mãos 

 

● Lavar as mãos desde as pontas dos dedos até o antebraço com sabão e água 
quente por 20 segundos (Hillier, 2020) 

● Friccionar as mãos usando desinfetante de mãos à base de etanol a 60-80% por 30 
segundos (Hillier, 2020) 

● Friccionar as mãos com desinfetante de mãos à base de 2-propanol a 75% por 30 
segundos (Kratzel, Todt, V’Kovski, et al., 2020) 

EPI 

 

● Máscaras faciais (Zhang et al., 2020) 
● Máscaras cirúrgicas (Ho et al., 2020) 
● Máscaras de algodão com três camadas (Ho et al., 2020) 
● Providenciar EPIs a todos os clientes e funcionários  (Spica et al., 2020) 

HVAC/AVAC 

 

● Renovação de ar contínua com ar livre fresco (Spica et al., 2020) 
● Uso de energia UV-C com sistemas HVAC/AVAC (Heilingloh et al., 2020) 
● Uso de filtros de níquel com sistemas HVAC/AVAC (Yu et al., 2020) 

Ventilação e espaço 
aberto  

● Manter uma distância física de no mínimo 1,5 - 3 m (Sun & Zhai, 2020) 
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 ● Usar exaustor de ar local  (Zhang, 2020) 
● Utilizar filtros de ar com alta eficiência na separação de partículas (HEPA) e filtros 

(MERV 14) (Zhang, 2020) 
● Promover a ventilação mista combinando ar externo fresco com o ar existente 

(Zhang, 2020) 
● Utilizar ventilação de deslocamento garantindo que o ar fresco entre no ambiente 

ao nível do piso e escape ao nível do teto (Zhang, 2020) 
● Purificadores de ar independentes (Zhang, 2020) 
● Ocupação intermitente (Melikov et al., 2020) 
● Agendar reservas (Spica et al., 2020) 

Luz UV  

 

● Desativação completa depois da exposição à combinação de luz UVA e UV-C 
durante 9 minutos (Heilingloh et al., 2020) 

● Exposição a luz UV pulsada de xenônio por 1 minuto (Simmons et al., 2020) 

Tecnologia 

 

● Ensino a distância (Madurai Elavarasan et al., 2020) 
● Teletrabalho (Madurai Elavarasan et al., 2020) 

Produtos de limpeza 
de superfícies e 
desinfetantes  

 

● 15 wt % de cada solução aquosa: nitrito de silício, cobre e nitrito de alumínio 
durante 1-10 minutos (Pezzotti et al., 2020) 

● Água sanitária/lixívia a 10%, desinfetante de amônia quaternária e 3% de peróxido 
de hidrogênio desativaram o vírus em uma aplicação (Welch et al., 2020) 

● Cobre (Scully, 2020) 
● Produtos de limpeza à base de etanol (Wang, Tian, Zhang, et al., 2020) 
● 0,1% de cloreto de benzalcônio (Castaño et al., 2020) 
● Clorexidina a 0,05% (Castaño et al., 2020) 
● Iodopovidona a 7,5%  (Castaño et al., 2020) 
● Cloroxilenol a 0,05% (Castaño et al., 2020) 
● solução de teste de água eletrolisada ácida a 1:9, o SARS-CoV-2 foi desativado em 

1 minuto (Takeda et al., 2020) 

Outros 

 

● Reforçar multas para infrações (p.ex. por não usar máscara) (Spica et al., 2020) 
● Abaixar a tampa do vaso sanitário quando puxar a descarga (Wang, Tian, Zhang, 

et al., 2020) 

4.2 Lacunas e Recomendações 

4.2.1 Lacunas na Literatura do SARS-CoV-2 

Dada a natureza emergente e em evolução do SARS-CoV-2 e o seu impacto nos seres humanos, os 
investigadores estão trabalhando ativamente para produzir novos dados e desenvolver uma 
compreensão abrangente do vírus, especialmente a forma como se espalha, a sua transmissibilidade, 
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quanto tempo persiste nas superfícies, meios eficazes para mitigar a transmissão e a propagação, e 
meios eficazes para eliminar o vírus no ambiente. No momento da produção deste relatório, a 
compreensão da comunidade científica sobre o vírus evoluiu consideravelmente desde a publicação 
da revisão literária da Fase 1, como demonstra o aumento considerável das publicações revisadas por 
pares relacionadas com as questões de investigação. Em geral, é necessária mais investigação 
adicional experimental rigorosa e suplementar que se centre especificamente no SARS-CoV-2 para (1) 
replicar e verificar (ou desafiar) as conclusões das experiências divulgadas até à data, (2) resolver 
discrepâncias na literatura atual, e (3) explorar as diversas variáveis que podem afetar a capacidade 
do vírus de se espalhar em LAMs e em outros ambientes semelhantes. Algumas das lacunas na 
literatura que podem ser úteis para compreender as questões de investigação desta revisão literária 
incluem: 

● Estudos abrangentes que utilizem métodos de investigação experimental para investigar os 
riscos relativos para a propagação do vírus no ar, incluindo o teste da dispersão do SARS-CoV-
2 especificamente através de fala, respiração, tosse, espirro e outras atividades respiratórias. 
Além disso, quando o vírus é transmitido de um indivíduo infectado para fômites no ambiente, 
pesquisas adicionais podem clarificar o potencial de transmissão para outras pessoas que 
contactam com esses fômites ao longo do tempo. 

● É necessário um estudo mais aprofundado utilizando ensaios de viabilidade em oposição aos 
testes RT-PCR para ajudar a clarificar a extensão da capacidade do vírus de se espalhar 
intacto em ambientes (nota: RT-PCR detecta partículas de vírus, mas não distingue entre a 
presença de apenas material genético contra vírus viável, o que pode ter impacto na 
transmissão para os seres humanos).  

● Ampliação de testes laboratoriais rigorosos de padrões de atenuação da superfície do SARS-
CoV-2 em todos os tipos de superfície, especialmente os mais relevantes para os LAMs. Tais 
estudos poderiam igualmente examinar melhor os efeitos das variáveis ambientais que foram 
descobertas para a capacidade de sobrevivência do vírus, especialmente a temperatura, a 
umidade e o pH de superfície. 

● Eficácia das intervenções térmicas, de luz UV e de ventilação para destruir o vírus, 
especialmente aqueles meios que são econômicas e práticos para diversos ambientes 
interiores. A utilização a longo prazo destas intervenções em organismos (incluindo pessoas), 
materiais e ambientes também deve ser melhor explorada. 

● Investigações da dose de vírus infecciosa para os humanos (i.e. a carga viral mínima que 
resulta na infecção em humanos), incluindo variações introduzidas por diferenças individuais (p. 
ex. capacidades imunológicas), para esclarecer que ponto(s) final(is) para a atenuação e 
descontaminação são necessários para prevenir a propagação do vírus e/ou a transmissão a 
outras pessoas. Nota: a investigação direta da pesquisa clínica sobre este tema está fora do 
âmbito desta revisão literária, mas o conhecimento acerca deste tópico pode ser usado para 
promover orientações claras para a prevenção e disseminação do vírus, fornecendo uma 
métrica para a máxima tolerância do vírus em ambientes onde os humanos se reúnem. 
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● Esclarecimentos adicionais sobre os riscos relativos dos modos secundários de transmissão 
para além das gotículas expelidas que contêm o vírus, incluindo a transmissão através de 
aerossóis, fômites e substâncias biológicas não relacionadas com a respiração (p. ex. urina, 
fezes, vômitos, etc.). É importante notar que uma maior compreensão da dose infecciosa e 
testes laboratoriais com ensaios de viabilidade pode apoiar os esforços para quantificar quanto 
tempo o vírus permanece viável nas superfícies, no ar e por outros meios potenciais de 
transmissão. Esta abordagem pode fornecer informações adicionais para além da investigação 
atual, onde a maioria dos estudos apenas detectam a presença do RNA do SARS-CoV- e não 
se as partículas de vírus são infecciosas. 

● Há pouca pesquisa sobre a sobrevivência do SARS-CoV-2 em amostras de fômites em 
ambientes públicos, e a investigação sobre a sobrevivência do SARS-CoV-2 nas superfícies (p. 
ex., metal, plástico) nem sempre reflete os materiais fômites no ambiente natural. Mais 
informações são necessárias sobre a sobrevivência do vírus em fômites comuns como pisos, 
sapatos, grades de ventilação e telefones celulares para entender melhor o risco de 
transmissão.  

4.2.2 Recomendações para Investigação Específica para Informar as Operações de Gestão e 
Manutenção de Edifícios 

As recomendações para investigação adicional incluem aqueles itens listados nas lacunas acima 
referidas, e devem ser realizadas novas investigações sobre estes tópicos com o SARS-CoV-2 em 
particular (quando seguras e viáveis) para evitar erros decorrentes de pressupostos de semelhança 
entre este vírus e outros coronavírus. Testes adicionais são recomendados para reunir dados sobre os 
impactos das condições ambientais (temperatura e umidade) no SARS-CoV-2 localizado em 
superfícies e materiais representativos daqueles encontrados em LAMs. O trabalho científico do 
laboratório Battelle nesta área ajudará a preencher algumas destas lacunas na compreensão do 
campo dos padrões de atenuação. Além disso, são necessárias experiências científicas rigorosas que 
expandem a compreensão da comunidade científica de como o SARS-CoV-2 se espalha em 
ambientes fechados pelo ar e pelos fômites, assim como estudos de como as pessoas podem contrair 
o vírus por meio dessas vias. Estas descobertas podem ajudar a informar como as operações de 
construção podem ser alteradas para proteger a equipe, clientes e visitantes, reduzindo os riscos de 
transmissão viral. Por último, o corpo de publicações científicas revisadas por pares sobre o SARS-
CoV-2 só continua a crescer à medida que os pesquisadores exploram estas questões e desenvolvem 
consenso científico em questões-chave. Desta forma, a monitorização contínua e as revisões 
periódicas de atualizações da literatura são recomendadas para garantir que as operações sejam 
informadas pelas descobertas de pesquisa mais recentes, de mais alta qualidade e mais significativas. 
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Apêndice A. Cadeias de Busca 
Área Enfocada Base de 

Dados 
Cadeia de Busca Data de 

Busca 
Resultad

os 
Obtidos* 

Descontaminação e 
Atenuação 

Scopus ( TITLE-ABS ( coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR 
"2019-nCoV" OR "COVID-19" ) AND TITLE-ABS ( 
sanitiz* OR decontam* OR steriliz* OR disinfect* OR 
inactivat* OR "half life" OR attenuat* OR persist* OR 
stabil* ) AND NOT TITLE-ABS ( peptide OR cytokine 
OR pregnancy OR aperture OR iron OR cancer OR 
vaccine OR glycoprotein OR protease OR antibod* OR 
intravascular OR clinical OR opioid OR pollution OR 
mental OR therap* OR recept* OR protein OR immun* 
) ) AND ( ( PUBDATETXT ( "June 2020" OR "July 
2020" OR "August 2020" OR "September 2020" OR 
"October 2020" OR "November 2020" OR "December 
2020" ) OR PUBYEAR > 2020 ) )  

14-
agosto-

2020 

1.247 

SciTech (noft(coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" 
OR "COVID-19") AND noft(sanitiz* OR decontam* OR 
steriliz* OR disinfect* OR inactivat* OR "half life" OR 
attenuat* OR persist* OR stabil*)) NOT noft(peptide OR 
cytokine OR pregnancy OR aperture OR iron OR 
cancer OR vaccine OR glycoprotein OR protease OR 
antibod* OR intravascular OR clinical OR opioid OR 
pollution OR mental OR therap* OR recept* OR protein 
OR immun*) Additional limits - Date: After June 01 
2020  
 Scholarly Journals OR Working Papers OR Other 
Sources OR Reports OR Conference Papers & 
Proceedings 

Web of 
Science 

(TS=(coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" 
OR "COVID-19" ) AND TS=(sanitiz* OR decontam* OR 
steriliz* OR disinfect* OR inactivat* OR "half life" OR 
attenuat* OR persist* OR stabil*)) NOT TS=(peptide 
OR cytokine OR pregnancy OR aperture OR iron OR 
cancer OR vaccine OR glycoprotein OR protease OR 
antibod* OR intravascular OR clinical OR opioid OR 
pollution OR mental OR therap* OR recept* OR protein 
OR immun*) 
Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( 
PATENT ) 
Timespan: Year to date. (Filtered June-current) 
Databases: WOS, BCI, CCC, DRCI, DIIDW, KJD, 
MEDLINE, RSCI, SCIELO, ZOOREC. Search 
language=Auto  

MED-
LINE 

AB ( coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" 
OR "COVID-19" ) AND AB ( sanitiz* OR decontam* OR 
steriliz* OR disinfect* OR inactivat* OR "half life" OR 
attenuat* OR persist* OR stabil* ) AND AB ( peptide 
OR cytokine OR pregnancy OR aperture OR iron OR 
cancer OR vaccine OR glycoprotein OR protease OR 
antibod* OR intravascular OR clinical OR opioid OR 
pollution OR mental OR therap* OR recept* OR protein 
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OR immun* ) Limiters - Date of Publication: 20200601-; 
Publication Type: Adaptive Clinical Trial, Case Reports, 
Case Study, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial 
Protocol, Clinical Trial, Phase I, Clinical Trial, Phase II, 
Clinical Trial, Phase III, Clinical Trial, Phase IV, 
Comment, Commentary, Comparative Study, 
Conference, Congress, Dataset, Editorial, Evaluation 
Study, Government Document, Guideline, Journal 
Article, Lecture, Letter, Observational Study, Practice 
Guideline, Randomized Controlled Trial, Report, 
Research, Review, Systematic Review, Technical 
Report, Validation Study 

*Os artigos duplicados nas 4 bases de dados foram removidos da contagem 

Área Enfocada Base de 
Dados 

Cadeia de Busca Data de 
Busca 

Resultad
os 

Obtidos* 
Tramissão Scopus ( ( TITLE-ABS ( ( coronavir* OR covid OR "COVID-19" 

OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" ) ) AND TITLE-
ABS ( spread* OR transfer* OR transmi* OR persist* 
OR surviv* ) AND TITLE ( indoor OR office OR "climate 
controlled" OR ambient OR environment* OR air OR 
airborne OR aerosol* OR hvac OR merv OR filter* OR 
filtrat* OR ventilat* ) ) AND ( PUBDATETXT ( "June 
2020" OR "July 2020" OR "August 2020" OR 
"September 2020" OR "October 2020" OR "November 
2020" OR "December 2020" ) OR PUBYEAR > 2020 ) )  

14-
agosto-

2020 

420 

SciTech ti,ab(coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR "SARS-
CoV-2" OR "2019-nCoV") AND ti,ab(spread* OR 
transfer* OR transmi* OR persist* OR surviv*) AND 
ti(indoor OR office OR "climate controlled" OR ambient 
OR environment* OR air OR airborne OR aerosol* OR 
hvac OR merv OR filter* OR filtrat* OR ventilat*) 

Web of 
Science 

TS=(coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR "SARS-
CoV-2" OR "2019-nCoV") AND TS=(spread* OR 
transfer* OR transmi* OR persist* OR surviv*) AND 
TI=(indoor OR office OR "climate controlled" OR 
ambient OR environment* OR air OR airborne OR 
aerosol* OR hvac OR merv OR filter* OR filtrat* OR 
ventilat*)  
Refined by: [excluding] DOCUMENT TYPES: ( 
PATENT ) 
Databases= WOS, BCI, CCC, DRCI, DIIDW, KJD, 
MEDLINE, RSCI, SCIELO, ZOOREC Timespan=Year 
to date, Filtered June 2020-current; Search 
language=Auto  

MED-
LINE 

AB ( (coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR "SARS-
CoV-2" OR "2019-nCoV" ) AND AB ( spread* OR 
transfer* OR transmi* OR persist* OR surviv* ) AND TI 
( indoor OR office OR "climate controlled" OR ambient 
OR environment* OR air OR airborne OR aerosol* OR 
hvac OR merv OR filter* OR filtrat* OR ventilat* ) OR TI 
( (coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR "SARS-
CoV-2" OR "2019-nCoV" ) AND TI ( spread* OR 



 

 
 

   55 
 

 
Este documento sintetiza vários estudos e dados, no entanto, a compreensão científica a respeito do  COVID-19 está em evolução continuamente. Este material está sendo disponibilizado com o objetivo de informação, e os leitores 
são estimulados a revisar diretrizes federais, estaduais, tribais e locais. Os autores, patrocinadores e pesquisadores não são responsáveis por qualquer dano resultante do uso, uso incorreto, sobre a confiança nele depositada, ou 
erros de omissão neste documento. 

 

transfer* OR transmi* OR persist* OR surviv* ) AND TI 
( indoor OR office OR "climate controlled" OR ambient 
OR environment* OR air OR airborne OR aerosol* OR 
hvac OR merv OR filter* OR filtrat* OR ventilat* ) Pub 
Date: June 2020- current 

 

Cadeias de Busca Conduzidas para Identificar Publicações no final de Maio de 2020 
Área Enfocada Base de 

Dados 
Cadeia de Busca Data de 

Busca 
Resultados 

Obtidos* 
Descontaminação e 

Atenuação 
 

Scopus ( TITLE-ABS ( coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-
nCoV" OR "COVID-19" OR hcov ) AND TITLE-ABS ( 
sanitiz* OR decontam* OR steriliz* OR disinfect* OR 
inactivat* OR "half life" OR attenuat* OR persist* ) AND 
NOT TITLE-ABS ( peptide OR cytokine OR pregnancy 
OR aperture OR iron OR cancer OR vaccine OR 
glycoprotein OR protease OR antibod* OR intravascular 
OR clinical OR opioid OR pollution OR mental ) ) AND 
RECENT ( 30 ) 

01-
junho-
2020 

262 

SciTech TOPIC:(coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" 
OR "COVID-19" OR hcov) AND TOPIC: (sanitiz* OR 
decontam* OR steriliz* OR disinfect* OR inactivat* OR 
"half life" OR attenuat* OR persist*) NOT TOPIC: 
(peptide OR cytokine OR pregnancy OR aperture OR 
iron OR cancer OR vaccine OR glycoprotein OR 
protease OR antibod* OR intravascular OR clinical OR 
opioid OR pollution OR mental)  
Databases= WOS, BCI, CCC, DRCI, DIIDW, KJD, 
MEDLINE, RSCI, SCIELO, ZOOREC Timespan=Last 4 
weeks 
Search language=Auto  

Web of 
Science 

noft(coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" OR 
"COVID-19" OR hcov) AND noft(sanitiz* OR decontam* 
OR steriliz* OR disinfect* OR inactivat* OR "half life" OR 
attenuat* OR persist*) NOT noft(peptide OR cytokine OR 
pregnancy OR aperture OR iron OR cancer OR vaccine 
OR glycoprotein OR protease OR antibod* OR 
intravascular OR clinical OR opioid OR pollution OR 
mental) Databases: Coronavirus Research Database, 
Ebook Central, NTIS Database (National Technical 
Information Service), SciTech Premium Collection, 
These databases are searched for part of your query. 
Limited by: 
Date: After May 10 2020 
Narrowed by:Source type: Scholarly Journals; Working 
Papers; Reports (No results for Conference Papers & 
Proceedings, Dissertations & Theses, Evidence-Based 
Medical Resources, Government & Official Publications, 
Standards & Practice Guidelines) 

MED-
LINE 

AB ( coronavir* OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" OR 
"COVID-19" OR hcov ) AND AB ( sanitiz* OR decontam* 
OR steriliz* OR disinfect* OR inactivat* OR "half life" OR 
attenuat* OR persist* ) NOT AB ( peptide OR cytokine 
OR pregnancy OR aperture OR iron OR cancer OR 
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vaccine OR glycoprotein OR protease OR antibod* OR 
intravascular OR clinical OR opioid OR pollution OR 
mental ) Limiters - Date of Publication: 20200501- 
 
 

Área Enfocada Base de 
Dados 

Cadeia de Busca Data de 
Busca 

Resultados 
Obtidos* 

Transmissão 
 

Scopus  ( TITLE-ABS ( coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR 
cov OR hcov OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" ) AND 
TITLE-ABS ( spread* OR transfer* OR transmi* OR 
persist* OR surviv* ) AND TITLE ( indoor OR office OR 
"climate controlled" OR ambient OR environment* OR air 
OR airborne OR aerosol* ) ) AND RECENT ( 30 ) 

02-
junho-
2020 

131 

SciTech noft((coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR cov OR 
hcov OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV")) AND 
noft((spread* OR transfer* OR transmi* OR persist* OR 
surviv*)) AND ti((indoor OR office OR "climate controlled" 
OR ambient OR environment* OR air OR airborne OR 
aerosol*))Databases: 
Coronavirus Research Database, Ebook Central, NTIS 
Database (National Technical Information Service), 
SciTech Premium Collection. Limited by: Date: After May 
10 2020. Narrowed by: Source type: Scholarly Journals; 
Working Papers; Reports 

Web of 
Science 

TOPIC: ((coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR cov 
OR hcov OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV") ) AND 
TOPIC: ((spread* OR transfer* OR transmi* OR persist* 
OR surviv*) ) AND 
 TITLE: ((indoor OR office OR "climate controlled" OR 
ambient OR environment* OR air OR airborne OR 
aerosol*) ) Databases= WOS, BCI, CCC, DRCI, DIIDW, 
KJD, MEDLINE, RSCI, SCIELO, ZOOREC 
Timespan=Last 4 weeks Search language=Auto  

MED-
LINE 

(AB ( coronavir* OR covid OR "COVID-19" OR cov OR 
hcov OR "SARS-CoV-2" OR "2019-nCoV" ) AND AB ( 
spread* OR transfer* OR transmi* OR persist* OR 
surviv* ) AND TI ( indoor OR office OR "climate 
controlled" OR ambient OR environment* OR air OR 
airborne OR aerosol* ) ) OR (TI ( coronavir* OR covid 
OR "COVID-19" OR cov OR hcov OR "SARS-CoV-2" 
OR "2019-nCoV" ) AND TI ( spread* OR transfer* OR 
transmi* OR persist* OR surviv* ) AND TI ( indoor OR 
office OR "climate controlled" OR ambient OR 
environment* OR air OR airborne OR aerosol* ) ) 
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