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Introdução 

As dúvidas suscitadas ao autor relativamente à importância que as autoridades de saúde, quer a nível 
nacional, quer a nível internacional, atribuem ao papel que desempenham os diferentes modos de 
transmissão na propagação das infeções virais e as consequências que daí podem advir constituíram a 
motivação principal para a redação do presente texto. 

Tem vindo a ser repetidamente afirmado que a transmissão se faz maioritariamente por contato e através 
das gotas que, emitidas pela pessoa infetada, atingem no seu percurso o recetor sensível, pelo que se se 
mantiver uma distância de segurança da ordem de 1 a 2 m, se minimizará fortemente o risco de 
contaminação e de propagação da doença. 

Considera o autor que, sem que haja uma evidência científica que o justifique, se tem menorizado o papel 
que pode ser desempenhado pela transmissão através do modo de partículas em suspensão e que, em 
consequência, se têm desaconselhado algumas das medidas de proteção que, provavelmente, estarão na 
base das taxas de propagação da epidemia mais modestas em alguns países asiáticos.  
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A Matéria Particulada na Qualidade do Ar Interior 

Não restando dúvidas de que o coronavírus SARS 2 se transmite maioritariamente através das partículas 
exaladas pelos doentes contaminados, é importante começar por uma explicação básica sobre como é 
que a matéria particulada, normalmente designada pelo acrónimo PM (de Particulate Matter, em inglês) 
se classifica. Quando estamos a referir-nos a classes de tamanhos de matéria particulada, a seguir a PM 
escreve-se um número que corresponde ao diâmetro equivalente expresso em mícron (1 µm = 0.001 mm). 
Assim, por exemplo a designação PM10, deve ser entendida como o conjunto de todas as partículas com 
dimensão inferior a 10 µm na amostra de ar que estamos a analisar.  

Na figura 1, apresentam-se os principais tipos de partículas presentes no ar interior, classificados em 
função das suas gamas de tamanho. 

 
Figura 1 – Gamas de tamanho dos principais tipos de matéria particulada no ar interior 

 

Em termos da forma como estas partículas interagem, sob o ponto de vista estritamente físico, com o 
nosso sistema respiratório, elas são classificadas, em função do seu nível de penetração, em inaláveis, 
torácicas e respiráveis, sendo a correspondência entre esta classificação e as gamas de tamanho 
apresentadas na figura 2. As inaláveis são retidas na pilosidade existente no nariz ou pelo muco existente 
nas cavidades oral, nasal ou na laringe. As partículas torácicas conseguem penetrar até à traqueia e aos 
brônquios, sendo retidas pelo muco aí existente, enquanto as partículas respiráveis vão até aos 
bronquíolos ou, até mesmo aos alvéolos. Não considerando o seu grau de infecciosidade, sob o ponto de 
vista estritamente físico, as partículas mais perigosas são as de menor dimensão, uma vez que se podem 
alojar nos alvéolos e provocar a sua colmatação, impedindo ou prejudicando as trocas gasosas aí 
realizadas que são fulcrais para a vida. 
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Figura 2 – Classificação das partículas em função do nível de penetração no sistema respiratório 
 

Em função da sua dimensão, as partículas podem ter comportamento diversos relativamente às suas 
trajetórias no ar. Esta diversidade de comportamentos resulta dos diferentes balanços entre as forças que 
atuam sobre as partículas na sua interação com o ar. As principais forças que se consideram a atuar sobre 
uma partícula no ar são a força da gravidade e a força de arrasto aerodinâmico. A relação entre estes dois 
tipos de forças é diferente conforme a ordem de grandeza das partículas, acontecendo que, para 
diâmetros equivalentes da partícula menores do que 10 µm, as forças de arrasto aerodinâmico são mais 
importantes do que as forças da gravidade (o peso da partícula), e, sendo assim a partícula flutua, 
seguindo as linhas de corrente do escoamento, de uma forma similar ao que acontece com um surfista 
quando surfa uma onda. No caso de partículas de maior dimensão, a sua trajetória é normalmente 
parabólica, indo as mesmas depositar-se no chão ou noutras superfícies, porque a força da gravidade, 
devido ao seu peso, é maior do que a componente vertical da força de natureza aerodinâmica. A maior 
ou menor distância percorrida na horizontal pelas partículas dependerá da sua dimensão, do campo de 
velocidades do escoamento e também da sua velocidade inicial. Estes diferentes tipos de comportamento 
estão representados na figura 3. 

 
Figura 3 - Trajetórias típicas das partículas no ar, em função do seu tamanho 
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A justificação para o que foi descrito anteriormente, resulta do facto de o coeficiente de resistência 
aerodinâmica de um corpo de forma esférica não ser constante, em função de um coeficiente 
adimensional chamado número de Reynolds. Este coeficiente representa a relação entre as forças de 
pressão e as forças viscosas que se originam na interação de um corpo com um fluido e no seu cálculo 
uma das variáveis é uma dimensão geométrica característica do corpo, neste caso o diâmetro. Assim, no 
gráfico que se apresenta na figura 4, se tivermos duas partículas de diâmetros diferentes sujeitas à ação 
do mesmo fluido, a partícula de menor dimensão estará mais à esquerda, com um coeficiente de 
resistência mais elevado e a partícula de maior dimensão estará mais para direita, com um valor mais 
baixo do coeficiente de resistência. Isso terá como consequência que a partícula mais pequena será mais 
arrastada e seguirá mais facilmente as correntes de ar, pelo que se classifica como uma partícula em 
suspensão, enquanto a partícula maior ao fim de algum se depositará porque o seu peso é a força 
dominante e fá-la cair. 

A zona em que se passam os fenómenos típicos que ocorrem com as partículas nos escoamentos de 
ventilação natural ou de ventilação mecânica no interior dos edifícios está assinalada, no lado esquerdo 
do gráfico, pela elipse vermelha a tracejado. 

A título de curiosidade, a diferença entre o comportamento de corpos com superfície lisa ou rugosa, para 
a zona do número de Reynolds, na gama de 105 a 106, é o que justifica o facto de as bolas de golfe terem 
uma superfície com protuberâncias. Essa rugosidade faz que a ocorrência do chamado regime crítico que 
corresponde a uma diminuição abrupta do valor do coeficiente de resistência ocorra mais cedo, o que 
permite que a bola percorra distâncias maiores. 

Também é este gráfico que explica a razão por que as moléculas de vapor de água nas nuvens 
permanecem em suspensão e também a ocorrência de chuva devido à condensação dessas moléculas e 
ao aparecimento de gotas que coalescem e ganham dimensão para que a força da gravidade passe a ser 
dominante. 

 
Figura 4 – Coeficiente de resistência aerodinâmica em função do Número de Reynolds para uma esfera 
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Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) e Modos de Transmissão  

O coronavírus 2 (SARS-CoV-2), habitualmente designado como COVID-19, tem uma forma esferoide, com 
diâmetros no intervalo de 80 a 140 nm (≈0.1 µm). Na figura 5, é apresentada uma comparação das suas 
dimensões com algumas das classes habitualmente usadas para matéria particulada em suspensão. 

 
 
Figure 5 – Comparação das dimensões do COVID-19 com algumas classes da matéria particulada 

 

Existem três modos possíveis de transmissão a partir de elementos patogénicos que tenham sido 
expelidos no processo respiratório de pessoas infetadas: infeção por partículas em suspensão 
(bioaerossóis), por gotas e por contato.  Na figura 6, transcreve-se uma figura adaptada de um folheto do 
Gabinete do Primeiro Ministro e do Ministério da Saúde, do Trabalho e do Bem-Estar do Japão, 
recentemente publicada num Position Paper conjunto da Sociedade de Engenharia de Aquecimento, Ar 
Condicionado e Sanitária do Japão (SHASE) e do Instituto de Arquitetura do Japão (AIJ), em que se ilustram 
os modos de transmissão anteriormente referidos. Na origem da emissão das gotas a partir do indivíduo 
infetado podem estar diferentes processos, como tossir, espirrar, vomitar, falar e respirar, sendo 
naturalmente diferentes as quantidades e as distribuições por classes de dimensão das partículas exaladas, 
conforme o processo. 
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No caso da transmissão a partir de partículas em suspensão, em que as mesmas terão dimensões 
tipicamente inferiores a 10 µm, o fenómeno normalmente envolve uma evaporação de uma parte 
substancial da massa de água da gotícula, que fica reduzida ao que se designa por núcleo da gotícula onde 
poderá haver alguns vírus ou bactérias, que poderão ser inalados pelo indivíduo contaminado.  

 
Figura 6 - Modos de Transmissão a partir de Elementos Patogénicos Exalados (adaptada de folheto do 
Gabinete do Primeiro Ministro e do Ministério da Saúde, do Trabalho e do Bem-Estar do Japão (2020)) 
 

Na figura 7, apresenta-se uma figura transcrita de Morawska (2006) em que se apresentam os tempos de 
evaporação das gotas de água, em função do seu diâmetro e da humidade relativa do ambiente. As 
gotículas de menor dimensão (1µm) evaporam rapidamente sendo reduzidas ao que se denomina como 
o núcleo de partícula ou resíduo. No caso de a gota estar contaminada com vírus, serão estes que 
permanecerão em suspensão, sendo a sua persistência dependente de fatores como a temperatura, a 
humidade e a componente de radiação ultravioleta existente no local. Há um número significativo de 
estudos sobre a sobrevivência dos vírus no ar, que são também referidos em Morawska (2006) havendo 
um comportamento diverso conforme os vírus têm ou não um invólucro exterior de gordura. Assim, no 
caso de vírus do tipo coronavírus que apresentam uma camada exterior protetora de gordura, a conclusão 
é que essa camada persiste melhor em ambientes secos e que é desestabilizada em ambientes mais 
húmidos, ao contrário do que acontece com os vírus que não apresentam uma camada protetora de 
gordura (Roc (1992) e por Pillai and Ricke (2002)). No que diz respeito ao efeito da temperatura, 
tipicamente, a persistência dos vírus é mais alta com temperaturas frias do que com temperaturas 
quentes. A radiação solar tem uma componente de radiação ultravioleta que prejudica a persistência dos 
vírus pelo que, nos ambientes interiores sem luz natural direta, há condições mais favoráveis para a 
persistência dos vírus como partículas em suspensão. Em resumo, a persistência de vírus do tipo do 
COVID-19 como um bioaerossol em suspensão (seguindo as trajetórias das correntes de ar existentes no 
local) é maior em ambientes frios, secos e sem iluminação natural. 

O segundo modo de transmissão referido na figura 6 é a transmissão direta por gotas que viajam desde o 
emissor infecionado até ao recetor suscetível e que são inaladas por este último. Acontece normalmente 
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com gotas com uma dimensão intermédia, entre cerca de 10 e 50 µm, que podem cumprir o trajeto entre 
o emissor e o recetor antes de se verificar a sua completa evaporação. Num episódio de tosse ou num 
espirro a velocidade inicial do jato que sai da boca do emissor pode ter valores típicos de 10 a 30 m/s, 
pelo que as partículas fazem rapidamente os trajetos de cerca de 1 m entre o emissor e o recetor, numa 
trajetória aproximadamente horizontal, devido à situação de equilíbrio entre as forças de sustentação de 
origem aerodinâmica e a força da gravidade, que apresentam magnitudes semelhantes e sentidos 
contrários. 

As gotas de maior dimensão, com diâmetros superiores entre 50 µm e 300 µm, são aquelas que estão na 
origem do modo de transmissão por contato. Como, no seu caso, a força da gravidade é dominante 
porque as forças de natureza aerodinâmica perdem influência relativa, estas partículas caem mais 
depressa e depositam-se nas superfícies, criando o que se designa por fomites (objetos ou materiais 
contaminados por elementos patogénicos). Há vários tipos de comportamento que podem contribuir para 
que os elementos patogénicos sejam transportados de modo a entrarem em contacto com uma zona de 
entrada no corpo do elemento recetor (boca, olhos, nariz). Foi publicado um conjunto relevante de 
trabalhos sobre este modo de transmissão, podendo ser, por exemplo consultados os artigos de 
Rheinbahen et al. (2000) e de Barker et al. (2001). 

 

 
Figura 7 – Tempos de evaporação da fase líquida em gotas de água em função da sua dimensão e da 

humidade relativa do ar 
 

É mais ou menos consensual que o modo de transmissão por contato e o modo de transmissão por gotas, 
estão presentes nas transmissões de vírus do tipo do COVID-19, mas havia, até há algum tempo, a 
convicção que o modo de contaminação por partículas em suspensão não era relevante nos casos de 
infeções virais e que acontecia sobretudo com bactérias (tuberculose, legionella, …). Provavelmente a 
dificuldade de estabelecimento da relação causa–efeito, porque se trata de um tipo de investigação mais 
difícil e que envolve a necessidade de meios muito mais sofisticados está na base deste facto, apesar de 
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já se saber que, por exemplo, no caso do sarampo, que é viral, há também transmissão por partículas em 
suspensão. Não existia uma completa unanimidade sobre o papel das transmissões aéreas por aerossóis, 
mas as evidências da sua existência nos casos de transmissões virais têm aumentado substancialmente 
nos artigos mais recentes. Na tabela seguinte apresentam-se resumem-se alguns dos artigos que 
sustentam a existência de transmissão de infeções virais através do modo das de partículas em suspensão. 

Autor(es) Vírus Ambiente Caso / Evidência 
McLean (1961) Influenza Residência  de 

Veteranos 
80% reducão de transmissão de piso para 
piso devido a instalação de ultra-violetas 

Moser et al. (1979) Influenza Avião no solo no 
Alaska com 
sistema   de 
ventilação 
desligado 

1 pessoa infetou 54 pessoas sentadas a 
bordo (72%). Atualmente sistemas de 
ventilação de aviões têm sistemas de 
filtragem muito mais eficientes 

Klontz et al (1986) H1N1 Aviões US Navy Episódio de transmissão generalizada entre 
pessoas sentadas a mais de 2 m 

Mendell et al. (2002) vários Edifícios 
militares 

Influência da recirculação de ar na 
incidência de doenças infeciosas 

Yu et al (2005), Li et al 
(2005) 

SARS Amoy Gardens 
building park 
(Hong-Kong) 

Transmissão para prédios vizinhos a partir 
de exaustão de casas de banho 

Li et al. (2005b) SARS Prince of Wales 
Hospital, Hong-
Kong 

Padrão de contaminação em enfermaria do 
hospital fortemente correlacionado com 
padrão de escoamento da ventilação 

Sun et al. (2011) Influenza Dormitórios de 
Estudantes 

Redução de 35% de infetados para 5%, 
devido a caudal de renovação de ar 

 

Num artigo publicado na revista Indoor Air, por Li et al. (2007), um grupo de especialistas de vários países, 
fez uma análise multidisciplinar sistemática de 40 artigos sobre o papel da transmissão por partículas em 
suspensão, publicados entre 1960 e 2005, tendo considerado que 10 dos 40 artigos eram conclusivos, 
havendo uma evidência forte da relação entre a ventilação dos edifícios e a transmissão/disseminação 
através de partículas em suspensão de doenças como o sarampo, a tuberculose, a varíola, a gripe, a gripe 
das aves, e a SARS. 

Numa tentativa de explicar as diferenças ao nível da taxa de propagação entre a SARS-1 e a SARS-2 (COVID-
19) vários autores americanos realizaram um estudo comparativo em termos da sobrevivência dos dois 
tipos de vírus em diferentes ambientes e superfícies. Em 17 de Março de 2020, numa carta ao editor do 
New England Journal of Medicine referem que ambos permanecem viáveis e infeciosos por mais de 3 
horas em aerossóis.  

 Na sequência destas informações, a Organização Mundial de Saúde (OMS) considerou que devem ser 
tomadas “precauções relativamente a partículas em suspensão” por parte dos profissionais de saúde. A 
Diretora da Divisão de Doenças Urgentes, Dr. Maria Van Kerkhove, informou os media durante uma 
conferência de imprensa, no dia 23 de Março de 2020 que “Quando se executa um procedimento clínico 
que gera aerossóis numa unidade de prestação de cuidados de saúde, há a possibilidade de aerossolizar 
essas partículas, o que significa que elas podem permanecer no ar um pouco mais de tempo”.  
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Acrescentou: “É muito importante que os trabalhadores da saúde tomem precauções adicionais quando 
estiverem a trabalhar com pacientes e façam este tipo de procedimentos”. 

Não se compreende que, ao nível da cúpula diretiva da OMS, não haja a perceção de que a aerossolização 
não ocorre só na realização de atos clínicos com algum tipo de equipamentos em ambiente hospitalar, 
mas ocorre também de forma natural nos processos relacionados com o sistema respiratório de uma 
pessoa (tosse, espirros, verbalização, respiração, etc.).  

Assim, as implicações do conhecimento recente sobre a persistência do COVID-19 em aerossóis deveriam 
ser muito mais vastas, nomeadamente, em termos da redefinição do conceito de distância de segurança 
entre pessoas e a necessidade de uso generalizado de equipamentos de proteção das vias aéreas 
superiores (máscaras e viseiras) sempre que se preveja que se vai estar num ambiente com ocupação 
múltipla. 

Analisando, por exemplo, a distribuição por tamanhos das gotas que são emitidas quando uma pessoa 
com tosse (Bourouiba et al. (2014)), apresentada na figura 7, verifica-se que uma parte importante tem 
potencial para aerossolizar porque, com a perda de água por evaporação, até à dimensão no momento 
da exalação de 16 mm, é expectável que isso aconteça. 

 
 

Figura 7 – Distribuição por classes de dimensão das gotas exaladas na tosse 
 

 

Num artigo publicado na revista Building and Environment, Jianjan Wei e Yuguo Li (2015), apresentam os 
resultados de uma simulação computacional para os destinos de partículas exaladas, com dimensões de 
10 µm, 50 µm e 100 µm por uma pessoa que tussa, com uma velocidade inicial do jato que sai da boca de 
10 m/s. Na figura 8 apresenta-se uma imagem montada a partir dos resultados desse artigo, em que fica 
patente que há o risco de as partículas em suspensão serem inaladas por pessoas que estejam a distâncias 
superiores aos 2 m recomendados como distância de segurança. 
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Figura 8 – Zona espaciais potencialmente ocupadas por partículas com as dimensões de 10 µm, 50 µm 
e 100 µm por uma pessoa com tosse 

 

Convém referir que a carga viral será em princípio, proporcional à dimensão das gotas ou gotículas, pelo 
que em partículas de menor dimensão, a probabilidade de causarem infeção, não sendo nula, será mais 
baixa do que nas de maior dimensão. As estratégias possíveis para combater uma eventual possibilidade 
de transmissão pelo modo de partículas em suspensão passam por tentar diminuir a concentração dessas 
partículas através da diluição em ar novo fornecido pelo processo de ventilação e em minimizar o risco de 
inalação pelas vias aéreas através do uso de máscaras e viseiras. 

 

Sugestões / Conclusões 

 

• Enquanto se mantiver a crise pandémica, não devem ser realizadas reuniões presenciais 

• Os espaços interiores com ocupação humana devem ser fortemente ventilados, exclusivamente 
com ar novo, para diminuir as concentrações do vírus, no caso de uma eventual contaminação 
por partículas em suspensão, e, desta forma, reduzir o risco de infeção. 

• Quando se planeia uma saída, para locais frequentados por outras pessoas, deve-se levar máscara 
e, se possível, viseira. As máscaras normais não são completamente eficazes na retenção das 
partículas de menor dimensão, pelo que o uso combinado com uma viseira aumenta 
substancialmente a eficácia de retenção.  

• Quem trabalha em locais públicos deve usar máscara e viseira, para proteger as vias aéreas 
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