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Transmissão do SARS-CoV-2: implicações para 
as precauções de prevenção de infecção
Resumo científico 
9 de julho de 2020

Este documento é uma atualização do resumo científico publicado em 29 de março de 2020 intitulado “Modes of transmission of 
virus causing COVID-19: implications for infection prevention and control (IPC) precaution recommendations” [Modos de trans-
missão do vírus que causa a COVID-19: implicações para as recomendações de precaução para a prevenção e controle de infecções 
(PCI)] e inclui novas evidências científicas disponíveis sobre a transmissão do SARS-CoV-2, o vírus que causa a COVID-19. 

Visão geral

Este resumo científico apresenta uma visão geral dos modos de transmissão do SARS-CoV-2, o que se sabe sobre quando as pessoas 
infectadas transmitem o vírus e as implicações para as precauções de prevenção e controle de infecções dentro e fora das unidades 
de saúde. O presente resumo científico não é uma revisão sistemática, ele reflete a consolidação de revisões rápidas de publicações 
em periódicos com revisão por pares e artigos sem revisão por pares em servidores de preprint, realizadas pela OMS e parceiros. Os 
achados de preprints devem ser interpretados com cautela na ausência de uma revisão por pares. Além disso, este resumo considera 
diversas discussões via teleconferência com o Painel Consultivo ad hoc de Especialistas do Programa de Emergências em Saúde da 
OMS para Preparação, Prontidão e Resposta em PCI à COVID-19, com o Grupo ad hoc de Elaboração de Orientações de PCI para 
COVID-19 (COVID-19 IPC GDG), e também a revisão de especialistas externos com experiência técnica relevante.

O objetivo geral do Plano Estratégico de Preparação e Resposta para a COVID-19 (1) é controlar a COVID-19 suprimindo a trans-
missão do vírus e prevenindo a doença e a mortalidade associada. As evidências atuais sugerem que o SARS-CoV-2, o vírus que 
causa a COVID-19, é disseminado predominantemente de pessoa a pessoa. O entendimento de como, quando e em que tipo de 
ambientes o SARS-CoV-2 se dissemina é fundamental para a elaboração de medidas efetivas de saúde pública e de prevenção e 
controle de infecções para romper as cadeias de transmissão.

Modos de transmissão 

Esta seção descreve brevemente os possíveis modos de transmissão do SARS-CoV-2, incluindo transmissão por contato, gotículas, 
aerossóis, fômites, fecal-oral, pelo sangue, de mãe para filho e de animal para humanos. A infecção com SARS-CoV-2 causa princi-
palmente doença respiratória, que varia de doença leve a grave e óbito, e algumas pessoas infectadas pelo vírus nunca desenvolvem 
sintomas.

Transmissão por contato e gotículas

A transmissão do SARS-CoV-2 pode ocorrer através do contato direto, indireto ou próximo com pessoas infectadas através de se-
creções infectadas como saliva e secreções respiratórias ou de suas gotículas respiratórias, que são expelidas quando uma pessoa 
infectada tosse, espirra, fala ou canta.(2-10) As gotículas respiratórias têm um diâmetro >5-10 μm, ao passo que as gotículas com um 
diâmetro <5μm são conhecidas como núcleos de gotículas ou aerossóis.(11) A transmissão por gotículas respiratórias pode ocorrer 
quando uma pessoa está em contato próximo (na faixa de um metro) com uma pessoa infectada que tem sintomas respiratórios (por 
ex., tosse ou espirro) ou que está falando ou cantando; nessas circunstâncias, as gotículas respiratórias que incluem o vírus podem 
atingir a boca, nariz ou olhos de uma pessoa suscetível, podendo resultar em infecção. A transmissão por contato indireto envolven-
do o contato de um hospedeiro suscetível com um objeto ou superfície contaminada (transmissão por fômites) também é possível 
(vide abaixo).

Transmissão por aerossóis

A transmissão por aerossóis é definida como a disseminação de um agente infeccioso causada pela dispersão de núcleos de gotículas 
(aerossóis) que continuam infecciosos quando suspensos no ar por longas distâncias e tempo.(11) A transmissão por aerossóis do 
SARS-CoV-2 pode ocorrer durante procedimentos médicos que geram aerossóis (“procedimentos que geram aerossóis”).(12) A 
OMS, juntamente com a comunidade científica, tem discutido e avaliado ativamente se o SARS-CoV-2 também pode se disseminar 
através de aerossóis na ausência de procedimentos que geram aerossóis, especialmente em ambientes fechados e mal ventilados.

A física do ar expirado e a física do fluxo geraram hipóteses sobre os possíveis mecanismos de transmissão do SARS-CoV-2 através 
de aerossóis.(13-16) Essas teorias sugerem que 1) uma série de gotículas respiratórias gera aerossóis microscópicos (<5 µm) por 
evaporação, e 2) a respiração e fala normal geram aerossóis expirados. Portanto, uma pessoa suscetível poderia inspirar aerossóis 
e poderia se infectar se os aerossóis contivessem o vírus em quantidade suficiente para causar infecção no receptor. No entanto, a 
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proporção de núcleos de gotículas expiradas ou de gotículas respiratórias que evaporam gerando aerossóis, e a dose infecciosa de 
SARS-CoV-2 viável necessária para causar infecção em outra pessoa não são conhecidos, mas foram estudados para outros vírus 
respiratórios.(17)

Um estudo experimental quantificou a quantidade de gotículas de vários tamanhos que permanecem no ar durante a fala normal. 
No entanto, os autores reconhecem que isso se baseia na hipótese da ação independente, que não foi validada para humanos e para 
o SARS-CoV-2.(18) Outro modelo experimental recente concluiu que indivíduos saudáveis podem produzir aerossóis ao tossir e 
falar(19), e outro modelo sugeriu uma alta variabilidade entre indivíduos em termos de taxas de emissão de partículas durante a fala, 
sendo que taxas maiores estão correlacionadas a uma maior amplitude de vocalização.(20) Até o presente momento, a transmissão 
do SARS-CoV-2 por esse tipo de via de aerossóis ainda não foi demonstrada; mais pesquisas são necessárias considerando-se as 
possíveis implicações dessa via de transmissão.

Estudos experimentais geraram aerossóis de amostras infecciosas usando nebulizadores a jato de alta potência em condições contro-
ladas em laboratório. Esses estudos encontraram RNA do vírus SARS-CoV-2 em amostras de ar em aerossóis até três horas em um 
estudo(21) e 16 horas, em outro, que também encontrou vírus viável e que poderia se replicar.(22) Esses achados foram de aerossóis 
induzidos experimentalmente, o que não reflete as condições normais de uma pessoa tossindo.

Alguns estudos realizados em unidades de saúde onde pacientes sintomáticos com COVID-19 estavam sendo tratados, mas onde 
não eram realizados procedimentos que geram aerossóis, relataram a presença de RNA do SARS-CoV-2 em amostras de ar (23-28), 
ao passo que outras investigações semelhantes em contextos de atenção à saúde e outros contextos, não encontraram a presença 
de RNA do SARS-CoV-2; nenhum estudo encontrou vírus viável em amostras de ar.(29-36) Nas amostras onde o RNA do SARS-
CoV-2 foi encontrado, a quantidade de RNA detectada era extremamente baixa em grandes volumes de ar e um estudo que encontrou 
RNA do SARS-CoV-2 em amostras de ar relatou que não foi possível identificar vírus viável.(25) A detecção de RNA usando testes 
baseados na reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa (RT-PCR) não indica, necessariamente, um vírus (viável) com-
petente para replicação e infecção que poderia ser transmissível e capaz de causar infecção.(37)

Relatos clínicos recentes de profissionais da saúde expostos a casos-índice de COVID-19, não na presença de procedimentos que 
geram aerossóis, não encontraram transmissão hospitalar quando as precauções de contato e para gotículas foram devidamente uti-
lizadas, incluindo o uso de máscaras cirúrgicas como parte do equipamento de proteção individual (EPI).(38, 39) Essas observações 
sugerem que a transmissão por aerossóis não ocorreu nesse contexto. Mais estudos são necessários para determinar se é possível 
detectar SARS-CoV-2 viável em amostras de ar em locais onde não são realizados procedimentos que geram aerossóis e qual pode-
ria ser o papel dos aerossóis na transmissão.

Fora das unidades médicas, alguns relatos de surtos relacionados a espaços fechados com superlotação(40) sugeriram a possibili-
dade de transmissão por aerossóis, combinada com transmissão por gotículas, por exemplo, durante ensaios de coral(7), em res-
taurantes(41) ou em aulas de ginástica. (42) Nesses eventos, a transmissão por aerossóis a curta distância, especialmente em locais 
fechados específicos, como espaços com lotação excessiva e com ventilação inadequada durante períodos mais longos com pessoas 
infectadas não pode ser descartada. No entanto, investigações detalhadas desses clusters sugerem que a transmissão por gotículas 
e fômites também poderia explicar a transmissão humano a humano dentro desses clusters. Além disso, os ambientes com contato 
próximo desses clusters pode ter facilitado a transmissão de um número pequeno de casos para muitas outras pessoas (por ex., um 
evento de superdisseminação), especialmente se a higienização das mãos não foi realizada e máscaras não foram usadas quando o 
distanciamento físico não foi mantido.(43)

Transmissão por fômites

As secreções respiratórias ou gotículas expelidas por indivíduos infectados podem contaminar superfícies e objetos, criando fômites 
(superfícies contaminadas). Vírus SARS-CoV-2 viável e/ou RNA do SARS-CoV-2 detectado por RT-PCR podem ser encontrados 
nessas superfícies por períodos que variam de horas a dias, dependendo do ambiente local (incluindo temperatura e umidade) e do 
tipo de superfície, especialmente em altas concentrações em unidades de saúde onde pacientes com COVID-19 estão sendo tratados.
(21, 23, 24, 26, 28, 31-33, 36, 44, 45) Portanto, a transmissão também pode ocorrer indiretamente quando uma pessoa toca superfí-
cies no ambiente imediato ou em objetos contaminados com o vírus de uma pessoa infectada (por ex., estetoscópio ou termômetro) 
e em seguida toca a boca, nariz ou olhos.

Apesar das evidências consistentes da contaminação pelo SARS-CoV-2 em superfícies e da sobrevivência do vírus em certas super-
fícies, não há relatos específicos que tenham demonstrado diretamente a transmissão por fômites. As pessoas que entram em contato 
com superfícies potencialmente infectadas frequentemente também têm contato próximo com a pessoa infectada, dificultando a dis-
tinção entre transmissão por gotículas respiratórias ou por fômites. No entanto, a transmissão por fômites é considerada um provável 
modo de transmissão do SARS-CoV-2, considerando os achados consistentes sobre a contaminação do ambiente na proximidade de 
casos infectados e o fato de que outros coronavírus e vírus respiratórios podem ser transmitidos dessa forma.
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Outros modos de transmissão 

O RNA do SARS-CoV-2 também foi detectado em outras amostras biológicas, incluindo urina e fezes de alguns pacientes.(46-50) 
Um estudo encontrou SARS-CoV-2 viável na urina de um paciente.(51) Três estudos fizeram cultura de SARS-CoV-2 a partir de 
amostras de fezes.(48, 52, 53) Até o presente momento, contudo, não há relatos publicados de transmissão do SARS-CoV-2 por 
fezes ou urina.

Alguns estudos relataram a detecção de RNA do SARS-CoV-2 no plasma ou soro, e o vírus pode se replicar em células sanguíneas. 
No entanto, o papel da transmissão pelo sangue continua incerto; e títulos virais baixos no plasma e no soro sugerem que o risco 
de transmissão por essa via pode ser baixo.(48, 54) Atualmente, não há evidências de transmissão intrauterina de SARS-CoV-2 de 
gestantes infectadas para seus fetos, embora os dados sejam limitados. A OMS publicou recentemente um resumo científico sobre 
aleitamento materno e COVID-19.(55) O resumo explica que fragmentos de RNA viral foram encontrados em testes por RT-PCR 
em algumas amostras de leite materno de mães infectadas pelo SARS-CoV-2, mas estudos que investigaram se o vírus poderia ser 
isolado não encontraram vírus viável. A transmissão do SARS-CoV-2 de mãe para filho necessitaria de vírus infeccioso e capaz 
de se replicar no leite materno e chegar até sítios-alvo no bebê e também teria que superar os sistemas de defesa do bebê. A OMS 
recomenda que as mães com suspeita ou confirmação de COVID-19 sejam encorajadas a iniciar ou continuar a amamentar.(55)

As evidências até o momento mostram que o SARS-CoV-2 é mais próximo aos betacoronavírus conhecidos em morcegos; o papel 
de um hospedeiro intermediário em facilitar a transmissão nos primeiros casos conhecidos em humanos ainda não está claro.(56, 
57) Além de investigações sobre possíveis hospedeiros intermediários do SARS-CoV-2, há uma série de estudos em andamento 
destinados a entender melhor a suscetibilidade do SARS-CoV-2 em diferentes espécies de animais. As evidências atuais sugerem 
que os humanos infectados pelo SARS-CoV-2 podem infectar outros mamíferos, incluindo cães(58), gatos(59) e vison criado em 
cativeiro.(60) No entanto, ainda não está claro se esses mamíferos infectados representam um risco significativo de transmissão 
para humanos.

Quando as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 infectam outras pessoas?

Saber quando uma pessoa infectada pode disseminar o SARS-CoV-2 é tão importante quanto a forma pela qual o vírus se dissemina 
(descrita acima). A OMS publicou recentemente um resumo científico descrevendo o que se sabe sobre quando uma pessoa é capaz 
de disseminar o vírus, com base na gravidade de sua doença.(61)

Resumidamente, as evidências sugerem que o RNA do SARS-CoV-2 pode ser detectado em pessoas um a três dias antes do início 
dos sintomas, sendo que as cargas virais mais altas, medidas pelo RT-PCR, são observadas em torno do dia do início dos sintomas, 
seguido por uma queda gradual com o tempo.(47, 62-65)A duração da positividade no RT-PCR parece ser, de modo geral, de uma a 
duas semanas para os indivíduos assintomáticos, chegando a três semanas ou mais para pacientes com doença leve a moderada.(62, 
65-68) Em pacientes com doença grave causada pelo vírus que causa a COVID-19, a duração pode ser bem maior.(47)

A detecção de RNA viral não significa, necessariamente, que a pessoa está infectada e pode transmitir o vírus a outras pessoas. 
Há poucos estudos que fizeram a cultura viral de amostras de pacientes para avaliar a presença de SARS-CoV-2 infeccioso. 
Resumidamente, vírus viável foi isolado em um caso assintomático,(69) em pacientes com doença leve a moderada até oito a nove 
dias após o início dos sintomas, e por períodos mais longos em pacientes com doença grave.(61) Detalhes completos sobre a duração 
da excreção viral podem ser encontrados no documento de orientação da OMS “Criteria for releasing COVID-19 patients from iso-
lation”. [Critérios para a liberação de paciente com COVID-19 do isolamento](61) Mais estudos são necessários para se determinar 
a duração da excreção de vírus viáveis entre pacientes infectados.

Pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 com sintomas podem infectar outras pessoas principalmente através de gotículas e 
contato próximo

A transmissão do SARS-CoV-2 parece ocorrer principalmente por meio de gotículas e contato próximo com casos sintomáticos 
infectados. Em uma análise de 75.465 casos de COVID-19 na China, 78-85% dos clusters ocorreram entre os moradores de uma 
mesma casa, sugerindo que a transmissão ocorre durante contato próximo e prolongado.(6) Um estudo dos primeiros pacientes na 
República da Coreia mostrou que nove de treze casos secundários ocorreram entre contatos que moravam na mesma casa.(70) Fora 
da casa, os que tiveram contato físico próximo, que compartilharam refeições, ou que estiveram em locais fechados por aproxi-
madamente uma hora ou mais com casos sintomáticos, como em templos religiosos, academias ou no local de trabalho, também 
tinham um risco aumentado de infecção.(7, 42, 71, 72) Outros relatos corroboraram essas conclusões com achados semelhantes de 
transmissão secundária entre familiares em outros países.(73, 74)

As pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 sem sintomas também podem infectar outras pessoas

Os primeiros dados da China sugeriram que as pessoas sem sintomas poderiam infectar outras pessoas.(6) Para entender melhor o 
papel da transmissão de pessoas infectadas assintomáticas, é importante distinguir entre transmissão por pessoas que estão infec-
tadas que nunca desenvolveram sintomas(75) (transmissão assintomática) e transmissão por pessoas que estão infectadas, mas que 
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ainda não desenvolveram sintomas (transmissão pré-sintomática). Esta distinção é importante para a elaboração de estratégias de 
saúde pública para o controle da transmissão.

A extensão da infecção verdadeiramente assintomática na comunidade ainda é desconhecida. A proporção de pessoas com infecção 
assintomática provavelmente varia com a idade devido ao aumento da prevalência de doenças de base em pessoas mais velhas (e, 
portanto, um risco maior de desenvolver doença grave com o aumento da idade), e estudos que mostram que crianças têm menor 
probabilidade de apresentar sintomas clínicos comparados aos adultos.(76) Os primeiros estudos realizados nos Estados Unidos(77) 
e na China(78) relataram que muitos casos eram assintomáticos, com base na ausência de sintomas no momento do teste; contudo, 
75-100% dessas pessoas desenvolveram sintomas mais tarde. Uma revisão sistemática recente estimou que a proporção de casos 
verdadeiramente assintomáticos varia de 6% a 41%, com uma estimativa conjunta de 16% (12%–20%).(79) No entanto, todos os 
estudos incluídos nessa revisão sistemática têm limitações importantes.(79) Por exemplo, alguns estudos não descreveram de forma 
clara como eles seguiram as pessoas que eram assintomáticas no momento do teste para garantir que não iriam desenvolver sinto-
mas, e outros definiram “assintomático” de forma muito restrita, como pessoas que nunca tiveram febre ou sintomas respiratórios, 
ao invés de pessoas que não desenvolveram nenhum sintoma.(76, 80) Um estudo recente realizado na China, que definiu de forma 
clara e apropriada o que seriam infecções assintomáticas, sugere que a proporção de pessoas infectadas que nunca desenvolveram 
sintomas foi de 23%.(81)

Diversos estudos mostraram que as pessoas transmitem o vírus antes de ficarem doentes, (10, 42, 69, 82, 83), o que é sustentado 
pelos dados sobre excreção viral disponíveis (vide acima). Um estudo de transmissão em Cingapura relatou que 6,4% dos casos 
secundários originaram-se de transmissão pré-sintomática.(73) Um estudo de modelagem, que inferiu a data da transmissão com 
base no período de intervalo e incubação seriado estimado, estimou que até 44% (25-69%) da transmissão pode ter ocorrido pouco 
antes do surgimento de sintomas.(62). Ainda não está claro por que a magnitude das estimativas de estudos de modelagem difere 
dos dados empíricos disponíveis.

A transmissão por pessoas infectadas sem sintomas é difícil de estudar. No entanto, informações podem ser coletadas a partir de 
atividades de rastreamento de contatos detalhado, bem como de investigações epidemiológicas entre casos e contatos. Informações 
de atividades de rastreamento de contatos relatadas à OMS pelos Estados Membros, de estudos disponíveis sobre transmissão e de 
uma revisão sistemática preprint recente sugerem que os indivíduos sem sintomas têm menos probabilidade de transmitir o vírus 
que os que desenvolvem sintomas. (10, 81, 84, 85) Quatro estudos de Brunei, de Guanzhou, na China, de Taiwan e da República da 
Coreia constataram que entre 0% e 2,2% das pessoas com infecção assintomática infectaram outras pessoas, comparado a 0,8% a 
15,4% das pessoas com sintomas. (10, 72, 86, 87)

Perguntas em aberto sobre a transmissão

Ainda há muitas perguntas sem resposta sobre a transmissão do SARS-CoV-2 e pesquisas que buscam responder essas perguntas 
estão sendo realizadas e são encorajadas. As evidências atuais sugerem que o SARS-CoV-2 é transmitido principalmente entre 
pessoas através de gotículas respiratórias e pelo contato – embora a aerossolização em ambientes médicos onde procedimentos que 
geram aerossóis são realizados seja outro modo de transmissão possível – e que a transmissão da COVID-19 ocorre a partir de pes-
soas que são pré-sintomáticas ou sintomáticas para outras com quem estão em contato próximo (contato físico direto ou presencial 
com um caso provável ou confirmado em uma distância de um metro e por períodos prolongados) quando não estiver usando o EPI 
adequado. A transmissão também pode ocorrer a partir de pessoas infectadas e que continuam assintomáticas, mas até que ponto 
isso ocorre ainda não é totalmente compreendido e mais pesquisas precisam ser feitas em caráter de urgência. O papel e a extensão 
da transmissão por aerossóis fora das unidades de saúde, especialmente em ambientes fechados e mal ventilados, também precisam 
de mais estudos.

À medida que mais pesquisas são realizadas, esperamos ter uma compreensão melhor da importância relativa de diferentes vias de 
transmissão, incluindo gotículas, contato físico e fômites; o papel da transmissão por aerossóis na ausência de procedimentos que 
geram aerossóis; a dose do vírus necessária para que ocorra a transmissão, as características das pessoas e as situações que facilitam 
os eventos de superdisseminação como os observados em diversos ambientes fechados, a proporção de pessoas infectadas que per-
manecem assintomáticas durante todo o curso de sua infecção; a proporção de pessoas verdadeiramente assintomáticas que trans-
mitem o vírus; os fatores específicos que levam à transmissão assintomática e pré-sintomática; e a proporção de todas as infecções 
que são transmitidas por indivíduos assintomáticos e pré-sintomáticos.

Implicações para a prevenção da transmissão

Entender como, quando e em que locais as pessoas infectadas transmitem o vírus é importante para o a elaboração e implementa-
ção de medidas de controle para interromper as cadeias de transmissão. Embora um grande número de estudos científicos esteja se 
tornando disponível, todos os estudos que investigam a transmissão devem ser interpretados considerando-se o contexto e os locais 
em que foram realizados, incluindo as intervenções de prevenção de infecções implementadas, o rigor dos métodos utilizados na 
investigação e as limitações e vieses do delineamento dos estudos.
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Fica claro, a partir das evidências disponíveis e da experiência, que limitar o contato próximo entre pessoas infectadas e outros é 
fundamental para interromper as cadeias de transmissão do vírus que causa a COVID-19. A melhor forma de prevenir a transmissão 
é através da identificação de casos suspeitos o mais rápido possível, da testagem e isolamento dos casos com infecção. (88, 89) 
Além disso, é fundamental identificar todos os contatos próximos das pessoas infectadas (88) para que possam ser colocadas em 
quarentena (90) para limitar a disseminação subsequente e interromper as cadeias de transmissão. Ao colocar os contatos próximos 
em quarentena, os casos secundários em potencial já estarão separados de outras pessoas antes de desenvolverem sintomas ou de 
começarem a excretar o vírus caso estejam infectados, impedindo, portanto, a oportunidade de disseminação subsequente. O perío-
do de incubação do vírus que causa a COVID-19, que é o tempo entre a exposição ao vírus e o início dos sintomas, é, em média, 
de cinco a seis dias, podendo chegar a quatorze dias.(82, 91) Portanto, a quarentena deve durar quatorze dias a contar da última 
exposição a um caso confirmado. Caso não seja possível um contato ficar em quarentena em um local separado, a autoquarentena 
em casa por quatorze dias é necessária; os que fizerem autoquarentena podem precisar de apoio durante a vigência das medidas de 
distanciamento físico para impedir a disseminação do vírus.

Considerando que as pessoas infectadas que não apresentam sintomas podem transmitir o vírus, também é prudente encorajar o uso 
de máscaras de tecido em locais públicos onde há transmissão comunitária1 e onde outras medidas de prevenção, como o distan-
ciamento físico, não são possíveis.(12) As máscaras de tecido, se confeccionadas e utilizadas de forma adequada, podem servir de 
barreira às gotículas expelidas pelo usuário no ar e no ambiente.(12) No entanto, as máscaras devem ser usadas como parte de um 
pacote abrangente de medidas de prevenção, que inclui a higienização frequente das mãos, o distanciamento físico quando possível, 
a etiqueta respiratória, limpeza e desinfecção do ambiente. As precauções recomendadas também incluem evitar o máximo possível 
aglomerações em ambientes fechados, especialmente quando o distanciamento físico não for factível, e garantir uma boa ventilação 
do ambiente em qualquer local fechado. (92, 93)

Nas unidades de saúde, incluindo instituições de longa permanência, com base nas evidências científicas e na orientação COVID-19 
IPC GDG, a OMS continua a recomendar as precauções para gotículas e contato na assistência a pacientes com COVID-19 e pre-
cauções para aerossóis quando e onde forem realizados procedimentos que geram aerossóis. A OMS também recomenda precauções 
padrão ou baseadas na transmissão para outros pacientes usando uma abordagem orientada pela avaliação de risco.(94) Essas reco-
mendações são consistentes com outras diretrizes nacionais e internacionais, incluindo as elaboradas pela Sociedade Europeia de 
Medicina Intensiva e Sociedade de Medicina Intensiva (95) e pela Sociedade de Infectologia dos Estados Unidos (96).

Além disso, em regiões com transmissão comunitária da COVID-19, a OMS orienta que os profissionais da saúde e os cuidadores 
que trabalham em áreas clínicas devem usar continuamente uma máscara cirúrgica em todas as atividades rotineiras durante todo o 
turno. (12) Em locais onde são realizados procedimentos que geram aerossóis, eles devem usar um respirador N95, FFP2 ou FFP3. 
Outros países e organizações, incluindo os Centers for Diseases Control and Prevention [Centros para Controle e Prevenção de 
Doenças dos Estados Unidos] (97) e o European Centre for Disease Prevention and Control [Centro Europeu para Prevenção e 
Controle de Doenças](98), recomendam precauções para aerossóis para qualquer situação que envolva a assistência a pacientes com 
COVID-19. No entanto, eles também consideram o uso de máscaras cirúrgicas uma opção aceitável em caso de falta de respiradores.

A orientação da OMS também enfatiza a importância de controles administrativos e de engenharia em contextos de assistência à 
saúde, bem como do uso racional e apropriado de todos os EPIs (99) e do treinamento dos funcionários sobre essas recomendações 
(Curso de PCI para o Novo Coronavírus [COVID-19]. Genebra; Organização Mundial da Saúde, 2020, disponível em (https://open-
who.org/courses/COVID-19-IPC-EN). A OMS também já elaborou uma orientação sobre locais de trabalho seguros. (92)

Principais pontos do resumo

Principais achados

• O entendimento de como, quando e em que tipo de ambientes o SARS-CoV-2 se dissemina é fundamental para a elaboração 
de medidas efetivas de saúde pública e de prevenção e controle de infecções para interromper as cadeias de transmissão.

• As evidências atuais sugerem que a transmissão do SARS-CoV-2 ocorre principalmente entre pessoas por meio de contato 
direto, indireto ou próximo com pessoas infectadas através de secreções infectadas como saliva e secreções respiratórias, ou 
através de suas gotículas respiratórias, que são expelidas quando uma pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta.

• A transmissão do vírus por aerossóis pode ocorrer em locais de assistência à saúde onde procedimentos médicos específicos, 
conhecidos como procedimentos que geram aerossóis, geram gotículas muito pequenas denominadas aerossóis. Alguns re-
latos de surtos relacionados a espaços fechados e com aglomeração sugeriram a possibilidade de transmissão por aerossóis, 
combinada com transmissão por gotículas, por exemplo, durante ensaio de coral, em restaurantes ou em aulas de ginástica.

1 Definida pela OMS como “ocorrência de surtos maiores de transmissão local definida através de uma avaliação de fatores que incluem, 
entre outros: grande número de casos não relacionados a cadeias de transmissão; grande número de casos de vigilância sentinela; e/
ou vários clusters não relacionados entre si em diversas áreas do país/território/região” (https://www.who.int/publications-detail/
global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim- guidance)
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• As gotículas respiratórias de indivíduos infectados também podem cair em objetos, criando fômites (superfícies contamina-
das). Como a contaminação ambiental foi documentada por muitos relatos, é provável que as pessoas também possam ser 
infectadas ao tocar essas superfícies e depois tocar os olhos, nariz ou boca antes de limpar as mãos.

• Com base no conhecimento atual, a transmissão da COVID-19 ocorre principalmente a partir de pessoas com sintomas, e 
também pode ocorrer pouco antes de desenvolveram sintomas, quando ficam muito próximas a outras pessoas por períodos 
prolongados. Embora um indivíduo que nunca desenvolve sintomas também possa transmitir o vírus, ainda não está claro até 
que ponto isso ocorre e mais pesquisas são necessárias nessa área. 

• Pesquisas de alta qualidade e urgentes são necessárias para elucidar a importância relativa das diferentes vias de transmissão; 
o papel da transmissão por aerossóis na ausência de procedimentos que geram aerossóis; a dose do vírus necessária para que 
ocorra a transmissão; os locais e fatores de risco para os eventos de superdisseminação; e a extensão da transmissão assinto-
mática e pré-sintomática.

Como prevenir a transmissão

O objetivo geral do Plano Estratégico de Preparação e Resposta para a COVID-19 (1) é controlar a COVID-19 suprimindo a trans-
missão do vírus e prevenindo a doença e a mortalidade associada. Até onde sabemos, o vírus é transmitido principalmente pelo con-
tato e por gotículas respiratórias. Em algumas circunstâncias, a transmissão por aerossóis pode ocorrer (como durante a realização 
de procedimentos que geram aerossóis em locais de assistência à saúde ou, potencialmente, em locais fechados, com aglomeração e 
mal ventilados). Mais estudos precisam ser feitos urgentemente para investigar esses casos e avaliar sua real importância na trans-
missão da COVID-19.

Para prevenir a transmissão, a OMS recomenda um conjunto abrangente de medidas que incluem:

• Identificar os casos suspeitos o mais rápido possível, testar e isolar todos os casos (pessoas infectadas) em locais apropriados.
• Identificar e colocar em quarentena todos os contatos próximos de pessoas infectadas e testar os que desenvolverem sintomas 

para que possam ser isolados se estiverem infectados e precisarem de tratamento.
• Usar máscaras de tecido em situações específicas, por exemplo, em locais públicos onde há transmissão comunitária e onde 

outras medidas de prevenção, como o distanciamento físico, não são possíveis.
• Uso das precauções para contato e gotículas pelos profissionais da saúde que cuidam de pacientes com suspeita ou confirma-

ção de COVID-19, e uso de precauções para aerossol quando procedimentos que geram aerossóis forem realizados. 
• Uso contínuo de máscara cirúrgica pelos profissionais de saúde e cuidadores que trabalham em todas as áreas clínicas, em 

todas as atividades de rotina durante todo o turno.
• Praticar continuamente a higienização frequente das mãos, o distanciamento físico, quando possível, e a etiqueta respiratória; 

evitar locais com aglomeração de pessoas, locais onde haja contato próximo e espaços confinados ou fechados e mal ventila-
dos; usar máscaras de tecido quando estiver em espaços fechados e com superlotação para proteger os outros; e garantir uma 
boa ventilação do ambiente em todos os locais fechados e limpeza e desinfecção adequada do ambiente.

A OMS monitora cuidadosamente as evidências que surgem sobre esse tema fundamental e atualizará este resumo científico à me-
dida que mais informações se tornarem disponíveis.
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