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NOTA RAPIDA DE EVIDENCIA
O papel de tranportes publicos na transmissdo de COVID-19

RESUMO

Tecnologia: Transportes publicos e a transmissdo de COVID-19

Indicacdo: Servidores que necessitam de transportes publicos para deslocamento em longas distancias.

Caracterizacdo da tecnologia: A nota rapida de evidéncia foi elaborada para atualizar as evidéncias referentes ao papel dos
transportes publicos na transmissdo de COVID-19. As evidéncias apresentadas sdo as que estdo atualmente disponiveis e devem ser
revisadas com a finalidade de renovar e de tornar publico dados de importancia para a satde publica.

Contexto e Pergunta: A Fiocruz Brasilia esta elaborando proposta de plano de retorno e em reunido entre assessoria da Direcédo, o
Nucleo de Epidemiologia e Vigilancia em Saude (NEVS) e o Programa de Evidencias para Politicas e Tecnologias em Saude
(PEPTS) surgiu a necessidade de uma nota de revisdo rapida sobre qual a participagdo dos transportes publicos na transmissao do
COVID-19.

Busca e analise das evidéncias cientificas: As buscas foram realizadas no dia 12/08/2012 via OVID nas seguintes bases de
dados: Embase Classic+Embase, Global Health , Joanna Briggs Institute EBP Database, Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of
Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions

Resumo dos resultados dos estudos selecionados:

Foram incluidos para analise dois estudos, sendo uma revisdo sistematica e um estudo de modelagem de risco. A revisdo sistematica
de Zhen et al, 2020* incluiu outra revisdo sistematica?, um estudo do tipo caso-controle’ e dois estudos de modelagem®®. O estudo
de Browne et al 20162 ( também uma revisdo sistematica), incluida no estudo de Zhen et al, 2020* avaliou 4 artigos que tratavam
sobre transporte publico com evidencias indiretas tomando como base o risco de H1N1, Infec¢do Respiratdria Aguda e Influenza.
Dois estudos de casos, uma investigacdo epidemiolégica retrospectiva e um caso controle. O primeiro estudo de caso citou viagem
entre a Espanha e a Suica por mais de 12 horas estimando-se um risco de transmissdo por HIN1 de 1,96%?2. O segundo estudo de
caso encontrou que numa viagem ocorrida na Franca de mais de 3,5 horas de duragdo em 2 dias, 84% (21/24) das criancas e 50%
(3/5) dos adultos estavam acometidos pelo HIN1* A investigacdo epidemioldgica retrospectiva encontrou que a transmissdo de
H1N1 aumentou com o tempo de permanéncia no trem, sendo 0 menor tempo 13 horas com transmisséo de 0,56% e 0 maior tempo
40 horas com transmissdo de 7,68% (32 = 23.50, P < 0.001) 5. O estudo de caso controle encontrou que pessoas com Infeccdo
Respiratoria Aguda (IRA) eram quase seis vezes propensas a terem usado o transporte pablico nos Gltimos 5 dias (Odds Ratio OR
5.94; p<0.05°%). Ainda na revisdo sistematica de Zhen et al, 2020, o estudo de caso-controle encontrou que o uso de transporte
publico na Espanha nas condi¢Ges de analise especifica da pesquisa tinha baixa probabilidade de ter provocado transmissao de
influenza OR 0.45 (95%; IC 0.30 - 0.68)". Os dois estudos de modelagens®® incluidos na reviséo sistematica de Zhen et al, 2020*
usaram a equacdo de Wells-Rilley como método de modelagem para andlise da transmissdo por virus de influenza. O primeiro
estudo mostrou que o tempo de exposi¢do maior que 2 horas que a mediana de Ra (onde Ra alto indica maior risco de transmissao
da doenca) aumentou para 4,62 para 150 passageiros e 4,03 para 50 passageiros. Quando o nimero de passageiro por vagao
aumentou de 150 para 300 a distribuicdo mediana de Ra mudou de 2,22 para 2,35 por 1 hora. A equag&o de risco mostrou que o uso
de méascaras e melhorias na ventilagcdo do vagao de trem podem reduzir o risco de transmissdo de doenca, no entanto trens lotados
podem aumentar em 2-3 vezes a transmissdo e antecipar o pico da curva epidémica em 30 dias®. O segundo estudo de modelagem
mostrou que nos métodos de ventilagdo comum, a localizacdo da pessoa infectada em combinagdo com a localizagéo das aberturas
de ar/exaustdo eram importante para a transmissao, pois, 0s passageiros localizados entre a pessoa infectada e a exaustdo de ar
tinham o risco maior de infecgéo, sendo entre 0,05% até 10,1% para passageiros sentados e acima de 27% para passageiros em pé°.
Os estudos incluidos na revisdo sistematica de Zhen et al, 2020* foram baseados no virus Influenza e ndo no COVID-19 esses
possuem caracteristicas diferentes sendo 0 necessario um manejo distinto ja que o0 COVID-19 € mais contagioso e potencialmente

mais perigoso que o virus da Influenza. A limitacdo da revisdo sistematica de Zhen et al, 2020 consiste em ser uma evidnecia



indireta, mostrando que estudos envolvendo Influenza podem néo ser suficientemente precisos para a formulagdo de diretrizes para
COVID-19.

Devido as evidéncias limitadas, a revisdo sistematica de Zhen et al, 2020* examinou também sete diretrizes nacionais e internacionais
que adotam uma variedade de estratégias para minimizar a transmissdo de COVID-19. Os documentos inseridos foram: Public
Health Agency of Canada®®, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) Technical Report!!, Public Health
England*?, National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine®, World Health Organization'**, National Institute for
Communicable Diseases'®. Em sintese os documentos recomendac@es para a reducéo do risco de transmissdo em nivel individual:
minimizar o uso de transporte publico; se a pessoa estiver doente, deve manter quarentena; ao usar o transporte publico, evitar tocar
em corrimdos, maganetas, no rosto, adotar a etiqueta respiratoria ao tossir e espirrar, cobrir a boca e o0 nariz com o cotovelo ou lenco
de papel; higiene das méos com lavagem ou uso de desinfectantes e uso de mascaras. Em relagdo a administragdo e controle sanitario
do transporte publico deve-se adotar engenharia de controle do ambiente, manter ventilacdo adequada, limpeza de superficies,
medidas para funcionérios e adotar a comunicacdo de riscos e compartilhamento de informacGes ativamente para garantir que o
publico seja informado.

O outro estudo selecionada para essa nota de evidencias foi a modelagem de Hu et al. 20207, que observou uma correlagéo entre
risco de infeccdo e local do assento, distancias espaciais e tempo de duracéo das viagens nos trens. Em relagdo a distancia espacial
e tempo de permanéncia no trem a taxa de transmissdo variou de 0 até 10,3% (8/78, 95% IC 5,3% - 19,0%). Os passageiros (caso
primarios) que se sentavam na mesma fileira a taxa de transmissdo foi de 1,5% (142/9299, 95% IC 1,3% - 1,8%) aproximadamente
10 vezes maior que dos assentos que estavam 1 e 2 fileiras depois. Passageiros sentados ao lado dos casos primérios tinham maior
taxa de transmissao 3,5% (92/2605, 95% IC 2,9 — 4,3%). O estudo conclui que o risco de ser contaminado é maior nos assentos da
mesma fileira onde o passageiro, caso primario, esta sentado. O autor cita que a necessidade de se levantar dos assentos (janela ou
meio), durante viagens longas, obrigam os demais passageiros a se levantarem, facilitando o contato face a face. Para prevenir a
transmissdo de COVID-19 durante um surto, a distancia recomendada é de pelo menos 2 assentos na mesma fileira para viagens

limitadas a 3 horas.

Recomendacao: Baseando-se nas escassas evidéncias disponiveis até o0 momento, as duas evidéncias apresentaram informacoes
que indicam que os transportes publicos podem ser responsaveis pela transmissdo de virus. A ventilagdo de ar puro, circulacéo e
filtracdo de ar nos transportes publicos podem reduzir o risco de transmissdo de COVID-19. Os passageiros podem contribuir
mantendo as maos limpas e usando equipamentos de protecdo como mascaras. Além disso, a aglomeragdo para a utilizagdo dos
transportes publicos deve ser controlada e evitada. A recomendacéo sinaliza para que o uso de transporte publico deve as seguir as

recomendacdes sanitarias para minimizar os riscos de transmissao.



1. CONTEXTO

A nota rapida de evidéncia foi elaborada para atualizar as evidéncias referentes ao papel do transporte pablico na transmissao

do virus SARS Cov-2 que causa a doenga COVID-19. As evidéncias apresentadas sdo as que estdo atualmente disponiveis e devem

ser revisadas com a finalidade de renovar e de tornar publico dados de importancia para a satde publica.

2. PERGUNTA
O objetivo desta nota rapida foi analisar a relacdo do papel dos transportes publicos na transmissdo de COVID-19. A
pergunta de pesquisa considerou o acréonimo “PECO” para sua estruturagdo. O transporte publico coopera para a transmissdo do

COVID-19?

P — Trabalhadores

E — Transporte publico

C — Néo se aplica

O — Risco de transmissdo de COVID-19

3. BUSCA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Busca e anélise das evidéncias cientificas: As buscas foram realizadas no dia 12/08/2012 via OVID nas seguintes bases de
dados: Embase Classic+Embase 1947 to 2020 August 12 , Global Health 1910 to 2020 Week 31, Joanna Briggs Institute EBP
Database, Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) 1946
to August 12, 2020

#1 COVID-19.mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, sh, fx, dq, bt, id, cc, tx, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, sy] 77685

#2 Transmission.mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, sh, fx, dq, bt, id, cc, tx, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, s 1349086

#3 SARS COV -2.mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, sh, fx, dq, bt, id, cc, tx, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, sy] 25392
#4 Public transportation.mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, sh, fx, dq, bt, id, cc, tx, sa, nm, kf, ox, px, rx, an, ui, sy] 2164
#1 OR #3 81533

#2 AND #4 AND #5 9

4. SELEGAO DOS ESTUDOS E EXTRAGAO DE DADOS

No total 9 artigos foram encontrados na busca nas bases de dados, desses, um artigo cientifico do tipo revisdo sistematica (Zhen et
al, 2020%) e um artigo de modelagem de risco para COVID 19 (Hu et al. 2020'7) foram selecionados. A selecdo dos estudos foi
conduzida com base nos critérios de inclusdo e exclusdo para a identificacdo dos estudos relevantes para responder a pergunta

estruturada desta nota rapida, conforme sumarizado no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

Critérios de inclusdo e exclusédo dos estudos

Critérios de inclusao Critérios de excluséo
P Trabalhadores que lavoram fora do domicilio Trabalhadores que lavoram dentro do domicilio
E Transporte publico N&o usudrios de transporte publico
C Néo ha Néo ha
@) Risco de transmissdo de COVID-19 ou analise similar Outros desfechos do Covid-19




A selecdo dos artigos e evidéncia de 6rgaos especializados foram incluidos e validados por 2 revisores. Ao final, foram incluidos
para andlise dessa Nota, uma reviséo sistematica (Zhen et al, 2020%) e um estudo de modelagem de risco para COVID-19 (Hu et al.
2020%7) .

5. METODO DE ANALISE E SINTESE DOS RESULTADOS

A revisdo sistematica de Zhen et al, 2020 teve como objetivo avaliar as diferentes intervengdes para diminuir a incidéncia
de infeccBes por goticulas entre as pessoas que usam o transporte publico terrestre durante a pandemia de COVID-19, considerando
evidéncias indiretas. Os estudos incluidos por Zhen et al, 2020 tiveram a sua busca nas bases de dados até 20 de margo de 2020 e
consideraram outra revisao sistematica?, um estudo do tipo caso-controle’ e dois estudos de modelagem?®.

O estudo de Browne et al 20162 (também uma revisdo sistematica, incluida por Zhen et al, 2020%) teve como objetivo
estimar o risco de transmissdo da influenza e coronavirus nos sistemas de transporte publico. Essa Revisdo sistematica de Browne
et al 20162 incluiu quarenta e um (41) estudos: vinte e sete (27) estudos observacionais (24 coortes retrospectivos, 1 caso controle,
2 transversais), 3 revisdes (2 sisteméticas e 1 da literatura) 10 estudos de modelagem e 1 estudo qualitativo. Na revisdo sistemética
de Zhen et al, 2020, este autor, selecionaram 4 estudos quantitativos citados por Browne et al 20162 que reportaram risco de
transmissdo viral em transportes terrestres (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos incluidos na reviséo sistematica de Zhen et al, 2020

Estudo incluido Conteudo Tipo de estudo

Revisdo sistematica | Piso et al ®encontrou que um individuo (caso primario) infectado com H1N,1 em viagem de 6nibus | Estudo de caso
de Browne et al de longa distancia entre a Espanha e Suica de mais de 12 horas, infectou outra pessoa (caso

20162 secundério) 3 dias depois. O estudo estimou o risco de transmissdo, do caso sintomatico e
confirmado em laboratério, de 1,96% (95%; IC 0-5,76%). A média da idade dos ocupantes do dnibus
foi de 19,7 £ 7 anos. O autor conclui que a transmissdo em transportes terrestres pode ser maior do
que a encontrada no estudo, pois, a viagem foi realizada de noite onde a maioria dos passageiros

estavam dormindo e, portanto, com baixa movimentagdo interna e poucas saidas nas paradas.

Pestre et al* investigou a contaminagdo de HIN1 num grupo de 32 pessoas (26 criangas e 6 adultos) | Estudo de caso
que viajaram para um acampamento durante um feriado na Franga. Dessas 32 pessoas 29 (24
criangas e 5 adultos) utilizaram énibus (90 minutos) seguido de viagem de trem por mais 3,5 horas
no mesmo vagao. No dia da viagem um individuo (caso primario) apresentava sintomas de HIN1.
Em 2 dias 21 criangas (84%) e 3 adultos (50%) estavam acometidas pelo HIN1. Trés pessoas que
viajaram separadamente ndo contrairam o virus. Ressaltou-se que o ar condicionado do vagéao ndo
estava funcionando, mas o ventilador operava normalmente o que significa que o ar era reciclado e

néo renovado contribuindo para o processo de contaminacéo.

Cui et al® descreveu a resposta epidemiolégica e de satide publica para o primeiro surto em 2009 de | Investigacdo
H1N1 num trem na China. O estudo investigou a viagem de 2.555 passageiros, onde 1.759 epidemiologica
desembarcaram do trem em 1 das 28 paradas, no total 796 passageiros permaneceram no trem até o | retrospectiva
destino final desses 685 (26,8%) passageiros foram investigados. O estudo encontrou que a
transmissdo de HIN1 aumentou com o tempo de permanéncia no trem, sendo o menor tempo de 13
horas de duragdo, com transmissédo de 0,56%. O maior tempo foi de 40 horas de duragdo da viagem,
com transmissdo de 7,68% (x2 = 23.50, P <0.001). Do nimero total de passageiros investigados
(685), 349 dividiram o vagdo com o caso primario de HIN1, o Risco Relativo (RR) dos passageiros
que viajaram nos mesmo vagao foi de 3,62 até 27,7 vezes maior do que 0s passageiros que foram
expostos a outros vagdes (x2 = 12.76, P < 0.001). O estudo mostrou que contato préoximo e o longo
tempo de exposi¢do podem ter contribuido para a transmissdo de HIN1 no primeiro surto em 2009,

ocorrido no trem de transporte publico.

Troko et al® investigou a relagdo entre o uso de transporte publico e a transmissdo da Infecgdo Caso-controle

Respiratoria Aguda (IRA) em Nottingham na Inglaterra. No total 72 casos com IRA foram




comparados com 66 controles e, apés ajustar os fatores de confundimento, as pessoas que estavam
com IRA eram quase seis vezes propensas a terem usado o transporte publico nos Gltimos 5 dias
Odds Ratio OR 5.94; p<0.05. Os resultados sugerem que o0 uso de transporte pdblico no inverno
pode expor os passageiros a virus respiratérios aumentando o risco para contrair IRA. Ressaltou que
oOnibus e trens geralmente ndo possuem ventilagdo adequada e passageiros muito préximos entre si,
falta de habito de lavar as méos e tosse podem transmitir infec¢Bes por virus por contato direto ou

indireto.

Castilla et al. 20137

O estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco e medidas para prevenir a infeccdo por
Influenza na Espanha. No total 36 hospitais espanhdis ou suas respectivas Unidades Primarias de
Salde foram inseridos no estudo e 481 pacientes ambulatoriais com diagnéstico confirmado para
H1N1 (2009/2010). Dentre as variaveis coletadas foi incluido o uso de transportes publicos (6nibus,
metrd, trem local) ou transporte de longa distancia (trem ou aviéo) e quem usou o servico de taxi 7
dias antes dos sintomas iniciais. As entrevistas foram feitas em sua maioria via telefone sendo para
0s casos 93,3% e os controles 80,5% os demais individuos optaram por entrevista no centro de satde.
O estudo encontrou que o uso de transporte publico tinha baixa probabilidade de ser responséavel
pelo diagnostico de influenza OR 0.45 (95%; IC 0.30 - 0.68). O contexto em que se insere 0
transporte publico da Espanha, no entanto, pode ser diferente em relagdo a outros paises quando se
avalia o tipo de sistema de ventilagdo, densidade de passageiros, posicdo dos acentos e o tempo de
permanéncia. Tomadores de decisdo devem considerar a aplicabilidade desse estudo no mundo.

Caso-controle

Furuya, 20078

O estudo teve como objetivo quantificar o risco a satde relacionado a inalagdo de agentes infecciosos
presentes no ar em veiculos publicos durante o transporte utilizando modelo matemético baseado na
equacdo de Wells-Rilley. A modelagem visou quantificar o risco associado a inalagéo do ar dentro
de trens japoneses. O nimero de reproducdo para a infeccdo por influenza no trem (Ra) onde Ra alto
indica maior risco de transmissdo da doenga. A equagao de risco mostrou que 0 uso de mascaras e
melhorias na ventilacdo no vagdo de trem podem reduzir o risco de transmissdo de doenca, no
entanto trens lotados podem aumentar em 2-3 vezes a transmissdo e antecipar o pico da curva
epidémica em 30 dias. O modelo mostrou que o uso das mascaras em passageiros saudaveis resultaria
nareducdo do Rade 2,22 para 2,08 (distribui¢do mediana), ja as mascaras High-Efficiency Particulate
Air (HEPA) reduziria para 1,13. No entanto, se dobrar a ventilacdo a distribuicdo da mediana
reduziria em 1,17 (uma intervencdo custo-efetiva). Em rela¢do ao tempo de exposi¢do, o modelo
encontrou que exposicdo por menos de 30 minutos com 150 passageiros ou menos de 40 minutos
com 50 passageiros Ra foi menor que 1 e a epidemia seria controlada. No entanto, quando o tempo
de exposi¢gdo aumentou para mais de 2 horas a mediana de Ra aumentou para 4,62 para 150
passageiros e 4,03 para 50 passageiros. Quando o nimero de passageiro por vagdo aumentou de 150
para 300 a distribuicdo mediana de Ra mudou de 2,22 para 2,35 por 1 hora. O estudo conclui que no
Jap@o os trens no horario de pico ficam de 1,5 -2 vezes acima de sua capacidade o que pode aumentar
0 risco de transmissdo, que o tempo de exposi¢cdo pode aumentar o risco linearmente. E que o
aumento da ventilagdo de ar pode diminuir o risco de transmissao ja que as mascaras HEPA podem

ndo estar disponiveis para toda populagéo.

Modelagem de

risco

Zhu et al. 2012°

O objetivo do estudo foi avaliar numericamente, por meio da equacéo integrada de Wells-Riley, o
risco de infecgdo por Influenza transmitida pelo ar em transporte publico (6nibus). A modelagem
usou 3 métodos de ventilagdo comummente usados em 6nibus, onde a exaustdo de ar era variada.
Os autores modelaram um método de recirculagdo de ar que incluiria um filtro de alta eficiéncia e o
comparou com a ventilagdo completa (100%) denominada non-air-recirculation modes. Nos
métodos de ventilagdo comum, a localizagdo da pessoa infectada em combinagdo com a localizacao
das aberturas de ar/exaustdo era importante, pois 0s passageiros localizados entre a pessoa infectada
e a exaustdo de ar tinham o risco maior de infeccdo, sendo entre 0,05% até 10,1% para passageiros

sentados e acima de 27% para passageiros em pé. Para ventilagdo de deslocamento, onde o

Modelagem de

risco




suprimento de ar fica préximo ao solo e a exaustao de ar na parte superior do 6nibus, a probabilidade
de infeccdo permaneceu em 0,05%. Quando o sistema de ventilagdo foi operado em 25% de
recirculagdo de ar e 75% de eficiéncia no sistema de filtracéo, a probabilidade de infecgdo aumentou
somente 0,05% quando comparado com a ventilagdo completa (independentemente do método de
ventilagdo/localizagdo dos passageiros). Conclui-se que quanto mais proxima a pessoa infectada
estiver de uma saida de exaustor menor serd o caminho da passagem de ar contaminado no
transporte, a recirculagdo de ar é considerada um fator de transmisséo de doengas pelo ar e que a
instalagdo de sistemas de filtragem em 6nibus pode se um controle efetivo para minimizar o risco de
contaminacdo. No entanto, passageiros que estiverem localizados entre uma pessoa infectada e o
retorno/exaustéo de ar provavelmente tem maior risco de infecgéo.

Os estudos incluidos na revisdo sistematica de Zhen et al, 2020* foram baseados no virus Influenza e ndo no COVID-19 esses
possuem caracteristicas diferentes sendo o necessario um manejo distinto ja que o COVID-19 é mais contagioso e potencialmente
mais perigoso que Influenza. A limitacdo da revisdo sistematica de Zhen et al, 2020* mostrou que estudos envolvendo Influenza
podem ndo ser precisos para a formulagéo de diretrizes para COVID-19.

Devido as evidéncias limitadas, a revisdo sistematica de Zhen et al, 2020! examinou também 7 diretrizes que adotam uma variedade
de estratégias para minimizar a transmissdo de COVID-19 os documentos inseridos foram: Public Health Agency of Canada®®,
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) Technical Report?, Public Health England*?, National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine!®, World Health Organization'#®, National Institute for Communicable Diseases'é. Em
sintese 0s documentos recomendacdes para a redugdo do risco de transmissdo em nivel individual: minimizar o uso de transporte
publico; se a pessoa estiver doente, deve manter quarentena; ao usar o transporte publico, evitar tocar em corrimdos, maganetas, no
rosto, adotar a etiqueta respiratdria ao tossir e espirrar, cobrir a boca e o nariz com o cotovelo ou lengo de papel; higiene das méos
com lavagem ou uso de desinfectantes e uso de méscaras. Em relagcdo a administragdo e controle sanitario do transporte publico
deve-se adotar engenharia de controle do ambiente, manter ventilagdo adequada, limpeza de superficies, medidas para funcionarios
e adotar a comunicacéo de riscos e compartilhamento de informagdes ativamente para garantir que o publico seja informado (Tabela
2).

Tabela 2 Documentos produzidos por governos direcionados a prevencao da transmissédo de COVID-19 em transportes publicos.

ORGAO TITULO DO MEDIDAS PARA TRANSPORTE PUBLICO
GOVERNAMENTAL DOCUMENT/ANO

Public Health Agency Community-based measures Os riscos de transmissdo do COVID-19 associados ao transporte publico citados
of Canada®® to mitigate the spread of foram: a aglomeracéo de passageiros no transporte puablico, risco de infecgdo pelos
coronavirus disease (COVID- | funcionarios que trabalham no transporte publico, de populagdes especificas que
19) in Canada/2020 dependem mais do transporte publico como jovens, aqueles com renda mais baixa
e o transporte de grupos de trabalhadores para campos de trabalho remotos ou
instalagBes agricolas

Principais estratégias de mitigagao:

1. Praticar distanciamento fisico de 2 metros em filas e salas de espera e
que os passageiros devem se sentar separados uns dos outros em
Onibus, metros, trens e balsas;

2. Instalar protetores de acrilico para 0 motorista e 0s passageiros em taxis
e Onibus e garantir ventilagdo adequada em areas de espera e veiculos
fechados;

3. Mitigar viagens de motoristas e passageiros doentes e limpar o local
onde motorista trabalha na troca de plantéo;

4. Fornecer veiculos suficientes para evitar aglomeragdo em horarios de
pico;

5. Recomendar o uso de mascaras para motoristas e passageiros.




European Centre for
Disease Prevention and
Control (ECDC)

Technical Report!?

Guidelines for the use of non-
pharmaceutical measures to
delay and mitigate the impact
of 2019-nCoV

O documento citou que seja usado mascara em areas de espera de transportes e
dentro deles, mas foi a Gnica indicacdo especifica para transportes a qual o
documento se refere.

Principais estratégias de mitigacdo ambiental:
1. Limpeza de rotina de superficies;
2. Garantir ventilacdo adequada.

Public Health
England*?

Coronavirus (COVID-19):
safer transport guidance for

operators

O documento foi elaborado especificamente para transportes em tempos de
COVID-19. Para os Riscos de transmissdo de COVID-19 em transportes pUblicos
o ideal seria o distanciamento social de 2 metros ou 1 metro com mitigacdes de
risco (quando 2 metros ndo é viavel).

Principais estratégias de mitigacdo

1. Usar mascaras ou coberturas faciais em situagdes em que o
distanciamento social ndo é possivel;

2. Sentar ou ficar de pé lado a lado ou atras de outras pessoas, em vez de

ficar de frente;

Reorganizar os fluxos de passageiros;

Aumentar a limpeza das superficies;

5. Fazer ajustes para passageiros com necessidades especificas (pessoas
com deficiéncia, idosos e gravidas);

6. Aconselhar as pessoas a evitar falar alto, gritar ou cantar;

7. Observar se 0s pontos de espera de transporte ficam lotados, caso sim
os operadores de transporte devem tomar decisdes de acordo com o
plano de acéo;

8. Considerar o uso de midia social, aplicativos ou outros métodos digitais
para alertar os passageiros antes de sairem de casa sobre a capacidade
do transporte;

9. Ajustar os sistemas de recirculagdo de ar para aumentar o fluxo de ar
fresco;

10. Utilizar filtragem de particulas de ar de alta eficiéncia (HEPA)

11. Abrir portas e janelas sempre se possivel e seguro;

> w

National Academies of
Sciences, Engineering,

and Medicine®3

A guide for public
transportation pandemic

planning and response

O Documento descreveu um plano de agdo para transportes publicos sendo
pioneiro, pois, foi elaborado em 2014 muito didatico com checklist para
diferentes situacOes de epidemias ou pandemias.

Principais estratégias de mitigacdo

1. Usar sanitizantes para as maos;

2. Limpar (limpeza a vapor, desinfetantes) as estacdes, os veiculos e 0s
locais de trabalho para minimizar a contaminagdo da superficie;

3. Manter um espago de 1-2 metros de distancia entre as pessoas para
minimizar a contaminacéo por aerossol e goticulas (por exemplo,
espirros e tosse);

4. Controlar o aquecimento, a ventilagao e o ar condicionado para reduzir
a propagacao da contaminagao;

5. Limpar rotineiramente com sabdo ou detergente em agua para remogao
de sujeira e matéria organica, seguida do uso adequado de produtos
quimicos e medidas que podem reduzir as chances de transmissao.

6. Treinar e equipar os trabalhadores para o uso adequado de desinfetantes
para sua protecéo e seguranca.

World Health
Organization*

Infection prevention and
control of epidemic- and
pandemic-prone acute

respiratory infections in

health care

O documento focou mais na prevengdo e controle de transmissao de InfeccGes
Respiratdrias Agudas (IRA). No entanto, ndo ha citagdo sobre transporte publico
apesar de ter sido incluido na revisao sistematica de Zhen et al, 2020*. Destacou
as acOes a serem tomadas se em contato com paciente com IRA:

1. Evitar transporte publico, se possivel;

2. Ficar em pé ou se sentar o mais longe possivel dos outros (pelo menos
1 m), quando em transito e quando estiver no centro de salde.

3. Fazer a higiene das méos sempre que apropriado.

World Health

Organization'®

Advice on the use of masks in
the context of COVID-19

O documento de 5 junho 2020 foi uma atualizagdo das orientagfes publicadas em
6 Abril de 2020 e inclui evidéncias cientificas atualizadas relevantes ao uso de
mascaras para prevenir a transmisséo de doenga por COVID-19. No entanto, ndo
ha citacdo sobre transporte publico apesar de ter sido incluido na reviséo
sistematica de Zhen et al, 20201

As principais vantagens citadas pelo uso de mascaras por pessoas saudaveis no

publico em geral foram:




1. Reduzir o risco potencial de exposicao de pessoas infectadas antes de
desenvolverem sintomas;

2. Fazer com que as pessoas sintam que podem contribuir para evitar a
propagacéo do virus;

3. Lembrar que devem estar em conformidade e com outras medidas
como: higiene das maos, ndo tocar 0 nariz nem a boca.

4. Encorajar o pUblico a criar suas proprias mascaras de tecido.

National Institute for COVID-19 environmental O documento da Africa do Sul citou 0 manejo do COVID-19 considerando o
Communicable health guidelines transporte de pacientes que vieram a 6bito, rastreamento de pessoas que tiveram
Diseases'® contato com o0 COVID-19, limpeza e desinfec¢do de ambientes, promocéo da

saude, promogdo da higiene das maos e uso de sanitizantes para as maos, alerta
para aglomeracéo e comunicacdo de casos. No entanto, ndo ha citagdo sobre
transporte publico apesar de ter sido incluida na reviséo sistematica de Zhen et al,
2020,

A revisdo sistematica de Zhen et al, 2020* usou evidencias indiretas sugerindo que o uso de transporte plblico aumenta o risco de
transmissdo viral devido a correlacéo entre o uso recente de transporte publico e posterior apresentacdo de sintomas de Influenza. A
revisdo citou que o risco de transmissdo aumenta com um aumento na duracdo da viagem e com a proximidade dos passageiros.
Zhen et al, 2020* mostraram em dois estudos de modelagem (Furuya, 2007%; Zhu et al. 2012°) que a ventilagdo adequada pode

reduzir a probabilidade dos passageiros contrairem infeccao respiratoria viral de outro passageiro infectado.

Finalmente, o outro estudo localizado para elaboragéo dessa nota, foi o estudo de modelagem de Hu et al. 202017 que teve como
objetivo o risco de transmissdo de COVID-19 para passageiros que viajam de trem e a correlagéo entre risco de infecgdo e local do
assento, distdncias espaciais e tempo de duracdo das viagens nos trens. A quantificacdo dos casos ocorreu num trem de alta
velocidade na China com 2,334 casos primarios e 72.334 passageiros que tiveram contato com aqueles casos. No que concerne a
casos secundarios 234 casos foram confirmados dentre aqueles que sentaram a distancia de 3 filas do caso primario. Os passageiros
em contato com casos primarios obtiveram uma taxa de transmissdo de 0,32% (234/72.093, 95% IC 0.29%0.37%). Ndo houve
diferenca estatistica de transmissdo quando considerado local onde o passageiro estava sentado. No que concerne a distancia espacial

e tempo de permanéncia no trem a taxa de transmissao variou de 0 até 10,3% (8/78, 95% IC 5,3% - 19,0%).

Em relacdo a distancia espacial e taxa de transmissao, passageiros (caso primarios) que se sentavam na mesma fileira a taxa de
transmissdo foi de 1,5% (142/9299, 95% IC 1,3% - 1,8%) aproximadamente 10 vezes maior que dos assentos que estavam 1 e 2
fileiras depois. Passageiros sentados ao lado dos casos primarios tinham maior taxa de transmissdo 3,5% (92/2605, 95% IC 2,9 —
4,3%). A média de resultados de todas as fileiras a taxa minima de transmissdo foi de 0,12% (14/11.570, 95% IC 0,07% - 0,20%)
sendo menos de um quinto da taxa maxima RR 5,6 (95% IC 3,2 —9,7). Considerando assentos adjacentes, cada 1 hora adicional

de tempo de viagem com caso primario resultou em um aumento de mais de 1,26% (p=0,008) da taxa de transmissao.

O estudo conclui que o risco de ser contaminado é maior nos assentos da mesma fileira onde o passageiro caso primario esta sentado.
O autor cita que a necessidade de se levantar dos assentos (janela ou meio), durante viagens longas, obrigam os demais passageiros
a levantarem facilitando o contato face a face. O estudo citou que ap6s 2 horas de contato a uma distancia menor que 2.5 metros
podem ndo ser insuficientes para prevenir a transmissdo. Para prevenir a transmissdo de COVID-19 durante um surto, a distancia
recomendada ¢ de pelo menos 2 assentos na mesma fileira para viagens limitadas a 3 horas. Os passageiros também devem contribuir
mantendo as médos limpas e usando equipamentos de prote¢do como mascaras. A ventilagdo de ar puro, circulagdo e filtragdo de ar
podem também reduzir o risco de transmissdo de COVID-19. O estudo finaliza ressaltando que as medidas protetivas propostas
podem auxiliar na prevencdo do ressurgimento da doenca em paises que estdo se preparando para liberar viagens e distanciamento

social para reabrir sua economia.
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