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Analise aerodinamica do SARS-CoV-2 em
dois hospitais de Wuhan

Esse é um documento em PDF revisado por pares que
foi aceito para publicacdo. Embora nao editado, o
contetdo foi submetido a uma formatacdo preliminar.
Nature estd providenciando essa versdo anterior do
artigo digitado como um servico para nossos autores e
leitores. O texto e as figuras serdo submetidos a uma
correcdo e uma revisdo de prova antes que o artigo seja
publicado em sua forma final. Por favor, note que
durante a producdo do processo, erros podem ser
descobertos, o que pode afetar o conteldo e todas as
isencdes legais se aplicam.

RESUMO

O surto da COVID-19 em andamento espalhou-se
rapidamente em escala global. Ao passo que a
transmissdo de SARS-CoV-2 via goticulas respiratérias
humanas e contato direto estd clara, o potencial de
transmiss3o por aerossol é pouco entendido’3. Este
estudo investigou a natureza aerodindmica do SARS-
CoV-2 por meio da medida do RNA viral em aerossois
em diferentes aéreas de dois hospitais de Wuhan

durante o surto da COVID-19 em fevereiro e margo de
2020. A concentracdo de RNA de SARS-CoV-2 em
aerossoéis detectada em enfermarias de isolamento e
em quartos ventilados de pacientes foi muito baixa,
mas estava elevada no banheiro dos pacientes. Os
niveis de SARS-CoV-2 transportados pelo ar na maioria
das areas publicas foi indetectavel, exceto em duas
areas propensas a aglomeragdo, possivelmente por
conta de pessoas infectadas na aglomeracdo. Nos
encontramos altas concentracdes de RNA viral em
algumas areas da equipe médica, com o tamanho da
distribuicdo de aerossol mostrando picos em regides
submicrométricas e/ou supermicrométricas, mas esses
niveis foram reduzidos para niveis indetectaveis depois
da implementacdo de procedimentos rigorosos de
sanitizacdo. Embora nds ndo tivéssemos estabelecido a
infecciosidade do virus detectado nessas dareas do
hospital, nds propomos que o SARS-CoV-2 pode ter o
potencial de ser transmitido via aerossdis. Nossos
resultados indicam que a ventilacdo do quarto, espaco
aberto, sanitizacdo do vestuario de protecdo, e o uso
correto e a desinfeccdo de banheiros podem limitar
efetivamente a concentracdo de RNA de SARS-CoV-2
em aerossoéis. Trabalhos futuros devem explorar a
infecciosidade do virus no aerossol.
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ARTIGO

Circulando em 206 paises e areas, o surto da COVID-19
resultou em 857.641 casos incluindo 42.006 mortes ao
redor do mundo até 2 de abril de 2020. Devido a essa
ameacga crescente a saude global, a OMS declarou o
surto da COVID-19 como uma pandemia e uma
emergéncia global de saude publica. O agente causador
do surto da COVID-19 foi identificado como um novo
coronavirus altamente infeccioso que é referido como o
coronavirus 2 relacionado a sindrome respiratdria
aguda grave (SARS-CoV-2)*®. As vias de transmiss3o
relatadas de SARS-CoV-2 em humanos sdo: 1) inalagdo
de goticulas carregadas de virus, 2) contato proximo
com pessoas infectadas e 3) contato com superficies
com SARS-CoV-21.
transmissdao por aerossol foi sugerida como via

contaminadas Além disso, a

adicional mais importante, por meio de observacdes

23 Existem muitas

clinicas em espacos confinados
doencas respiratdrias espalhadas por meio do ar, como
a tuberculose, sarampo e catapora’®. Um estudo de
coorte retrospectivo conduzido depois da epidemia de
SARS em Hong Kong em 2003,

disseminacdao por meio do ar pode ter tido um

sugeriu que a

importante papel na transmissdo dessa doenca®. No

presente, pouco se sabe das caracteristicas
aerodindmicas e as vias de transmissdo de SARS-CoV-2
em aerossois, em parte, por conta das dificuldades em
conseguir uma amostra de aerossol contendo o virus no
mundo real e os desafios na sua quantificagdo em

baixas concentragdes.

Neste estudo, nds coletamos SARS-CoV-2 do ar e sua
deposicao de aerossol em 30 locais de dois hospitais
designados e areas publicas em Wuhan, e entdo
qguantificamos a contagem de cépia de SARS-CoV-2 de
amostras de aerossol usando um método de goticula
robusta baseado na detec¢do de PCR digital (ddPCR).
Os dois hospitais eram usados exclusivamente para o
tratamento de pacientes com COVID-19 durante o surto,
mas cada um com caracteristicas Unicas servindo a
diferentes propdsitos. O Hospital de Renmin da
Universidade de Wuhan (Hospital de Remnin no
prosseguimento do texto)

representa  hospitais

tercidrios escala A para o tratamento de sintomas

graves de pacientes com a COVID-19, enquanto que o
Hospital de Wuchang Fangcang Field (Hospital de
Fangcang no prosseguimento do texto) é representante
do campo dos hospitais de campanha que foram
construidos em instalagdes indoor de esportes ou
centros de exibicdo para quarentena e tratamento de
pacientes com sintomas leves. Os locais de coleta de
amostras foram classificados em trés categorias de
acordo com a sua acessibilidade para diferentes grupos:
1) areas de pacientes (PAA - Patient Areas), onde os
COVID-19  estiveram
fisicamente. Isto inclui Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), Unidades de Cuidados Coronarios (UCC)
e salas de enfermaria dentro do Hospital de Remnin,

pacientes com presentes

um banheiro e estacdes de trabalho de equipe dentro
do Hospital de Fangcang; 2) Areas de Equipe Médica
(MSA — Medical Staff Areas), os locais de trabalho nos
dois hospitais acessadas exclusivamente pela equipe
médica que teve contato direto com os pacientes e 3)
Areas Publicas (PUA — Public Areas), locais abertos para
0 publico em geral (Tabela Suplementar 1). Trés tipos
de amostras de aerossol foram coletadas: 1) Amostras
de aerossol coletadas de particulas totalmente
suspensas (PTS) sem nenhuma limite superior para
qguantificar as concentracdes de RNA de SARS-CoV-2 no
aerossol; 2) Amostras de aerossol aerodinamicas
separadas por tamanho para determinar o tamanho da
distribuicdo de SARS-CoV-2 transportado pelo ar; 3)
Amostras de deposicdo de aerossol para determinar a

taxa de deposicao de SARS-CoV-2 transportado pelo ar.

A existéncia de SARS-CoV-2 em amostras de aerossol foi
determinada pela quantificacido de seu material
genético (RNA). As concentragdes de SARS-CoV-2 no ar
em diferentes locais categorizados sdao mostrados na
Tabela 1. Geralmente, concentracdes muito baixas ou
ndo detectdveis de SARS-CoV-2 transportado pelo ar
foram encontradas na maioria das PAA do Hospital de
Renmin, sugerindo que o isolamento de pressao
negativa e a alta taxa de troca de ar dentro da UTI, UCC
e sala de enfermaria do Hospital de Renmin sdo muito
efetivas em limitar a transmissao pelo ar do SARS-CoV-2.
A concentracdao mais alta na PAA foi observada dentro
do banheiro dos pacientes Hospital de Fangcang (19
exemplares/m?3), o qual é um banheiro temporério de

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 2



aproximadamente 1 m? sem ventilagdo. SARS-CoV-2
transportado pelo ar pode vir tanto da respira¢cdo do
paciente quanto da aerossolizacdo do aerossol
carregado de virus das fezes ou da urina do paciente
durante o uso do banheiro*2, Embora a infecciosidade
do virus ndo seja conhecida neste estudo, os resultados
também se relacionam com os achados de Ong et al.
gue mostraram testes positivos de amostras de limpeza
de superficies de banheiros de quartos usados por
pacientes com SARS-CoV-2%3. Nas MSAs, os dois locais
de coleta de amostras no Hospital de Renmin tinham

3
de 6 exemplares por m?>

baixas concentragdes
enguanto que os locais do Hospital de Fangcang tinham,
no geral, concentracdes maiores. Particularmente, as
salas de remocdo de vestuario (PARRs — Protective
Apparel Removal Room) em trés diferentes zonas
dentro do Hospital de Fangcang estdo entre a faixa
superior de concentra¢cdo de SARS-CoV-2 transportado
pelo ar com 16 a 42 exemplares por m? no primeiro lote
de amostragem. Nas PUA fora dos hospitais, nds
observamos que a maioria dos locais tém niveis
SARS-CoV-2

transportados pelo ar (abaixo dos 3 exemplares por m3),

indetectdveis ou muito baixos de
exceto por um local de aglomeracao a mais ou menos
um metro da entrada de uma loja de departamento
com clientes passando frequentemente, e outro local
préximo ao Hospital de Renmin onde o publico,
incluindo pacientes, passava. Enquanto ambos os locais
eram do lado de fora das construcGes, é possivel que
portadores de SARS-CoV-2 na aglomeragdo possam ter
contribuido para a fonte de aerossol carregado de virus
durante o periodo de coleta das amostras. Os
resultados em geral sugerem riscos baixos em locais
bem ventilados ou abertos publicamente, mas reforcam
a importancia de evitar reunides de multidoes e
implementar a identificagcdo precoce e o diagnéstico de
infectados para quarentena ou tratamento.

Dentro dos quartos de UTI do Hospital Remnin, as duas
amostras de deposicdo de aerossol testaram positivo
com uma estimativa de taxa de deposi¢cdo de 31 e 113
exemplares por m2h?, embora a concentracio da
amostra PTS de aerossol dentro desta sala de UTI fosse
menor que o limite de deteccdo (Tabela 1). A amostra
com a maior taxa de deposi¢cdo foi colocada em um

canto do quarto livre de obstaculos, a
aproximadamente 3 metros da cama do paciente. A
outra amostra teve menos exemplares de virus e foi
colocada em outro canto, a aproximadamente 2 metros
da cama do paciente e abaixo do equipamento médico
que pode ter bloqueado o caminho dos sedimentos do
aerossol do virus. Os nossos achados, apesar de serem
baseados em uma amostra de tamanho pequena,
indica que a deposicdo de aerossol carregado de virus
pode ter um papel na contamina¢do da superficie e
contato suscetiveis

subsequente por pessoas

resultando em infec¢do humana.

As MSAs, em geral, obtiveram maiores concentragdes
de aerossol com SARS-CoV-2 comparado com PAAs em
ambos os hospitais no primeiro lote de amostragem
durante o pico do surto de COVID-19 (Tabela 1). Para os
locais de coleta de amostra do Hospital de Renmin, a
circulacgdo de ar nas MSA por desenho é isolada
daquela do quarto do paciente. Ja para o Hospital de
Fangcang, a PARR temporaria ndo ventilada foi isolada
da sala dos pacientes onde a concentracdao de SARS-
CoV-2 em aerossol foi geralmente baixa. O segundo lote
de coleta de PTS nas MSAs do Hospital de Fangcang foi
conduzido apds o nimero de pacientes ser reduzido de
mais de 200 para menos de 100 por zona e a
implementacdo de medidas de sanitizacdo mais
rigorosas e minuciosas, incluindo pulverizagdo mais
frequente de desinfetante clorado no chdo da area dos
pacientes, desinfeccdo adicional com perdxido de
hidrogénio 3% na PARR uma vez por semana pelo
menos, pulverizacdo de desinfetante a base de alcool
em todo a vestuario de protecdo antes de tira-la e
tempo de operacdo prolongado de purificadores de ar
interior. Todas as amostras deste segundo lote
mostraram resultados de ndo detecgdo (Tabela 1),
confirmando a importancia da sanitiza¢do na reducdo
de SARS-CoV-2 transportado pelo ar em areas de alto

risco.

O aerossol de SARS-CoV-2 reside principalmente em
dois intervalos de tamanho, um na regido submicron
(dp entre 0,25 a 1 um) e outro na regido supermicron
(dp >2,5 um). A
principalmente na PARRs na Zona B e C do Hospital de

regido submicron foi notada
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Fangcang (Fig. 1a e 1b) com pico de concentragdo de 40
e 9 exemplares por m*em 0,25a 0,5 um e 0,5a 1 um,
respectivamente. Enquanto que a regido supermicron
foi observada na PARR da Zona C do Hospital de
Fangcang (Fig. 1b) com 7 exemplares por m3. O
escritério da equipe médica (Fig. 1c) tinha maior carga
viral no aerossol no intervalo da regidao de tamanho
supermicron, mas a distribuicdo de tamanho é mais
plana comparada com outras. A ressuspencao de
microrganismos a partir do chdo, roupas, e moveis foi
observada e pode contribuir para a geracao de aerossol
microbial no ambiente construido!®. Portanto, nds
criamos a hipdétese de que a fonte do pico de
submicron é a ressuspensdo do aerossol carregado de
virus a partir da superficie do vestuario de protecdo da
equipe médica enquanto ele estava sendo removido. O
aerossol carregado de virus submicron pode ter vindo
originalmente da deposicdo direta das goticulas
respiratérias ou do SARS-CoV-2 transportado pelo ar
nos aparelhos de protecdao como evidenciado pelas
amostras de deposicdo (Tabela 1). A maior mobilidade
em virtude de seu menor didmetro aerodindamico
facilita a resuspensdo vinda da superficie do aparelho
depois de ganhar velocidade inicial enquanto este é
removido. Por outro lado, o SARS-CoV-2 depositado no
chao é possivelmente a fonte do aerossol carregado de
virus supermicron e foi carregado através de diferentes
areas pela equipe médica. Além disso, um estudo
recente demonstrou experimentalmente que o SARS-
CoV-2 pode manter sua estabilidade bioldgica no
aerossol e em diferentes superficies de horas até dias®.
O aerossol com SARS-CoV-2 submicron encontrado
neste estudo tinha tempo de residéncia relativamente
mais longo, implicando que eles provavelmente
continuam infecciosos durante a transmissao.

Este estudo apresentou suas limitacdes inerentes ao
pequeno tamanho da amostra e a representacdo da
amostra de RNA viral ao invés da infecciosidade do
virus, imposta como acesso restrito ao paciente e areas
da equipe médica no epicentro do surto da COVID-19.
Ndo obstante, os achados deste estudo fornecem a
primeira investigacgdo do mundo sobre as reais
SARS-CoV-2
transportado pelo ar em Wuhan com a quarentena

caracteristicas aerodinamicas do

rigida implementada e restricdes de viagem durante o
pico do surto da COVID-19. Os achados sugerem que o
uso do banheiro utilizado por pessoas infectadas pela
COVID-19 e reunides com esse tipo de individuo sdo
fontes significativas de SARS-CoV-2 transportado pelo ar,
embora sua infecciosidade ndo seja conhecida. N&s
também sugerimos que a via de transmissdo por
aerossol do SARS-CoV-2 é mediada pela deposi¢do na
superficie e resuspensdo a partir da aparalhagem de
protecdo da equipe médica e do piso da superficie. Os
resultados deste estudo tem implicacdes importantes
para a prevencdo da saude publica e a protecdo das
equipes médicas. Nds chamamos a atencdo para 1) a
ventilacdo e esterilizacdo de banheiros como uma
possivel fonte de disseminacdo do virus; 2) medidas de
protecdo pessoal para a salide em geral como o uso de
mascaras e evitar a formacdo desordenada de confusdo
para reduzir o risco de exposi¢do ao virus transportado
pelo ar; 3) a sanitizacdo efetiva da area de alto risco no
hospital para limitar a transmissdao do SARS-CoV-2
transportado pelo ar e para proteger a equipe médica;
4) a efetividade da de ventilagdo natural de grandes
estadios para limitar a transmissdo de SARS-CoV-2
quando remover para o hospital de campanha
pacientes para a quarentena e seu tratamento; 5)
sanitizacdo de superficie do vestuario antes de retira-lo
para ajudar a reduzir o potencial risco de infeccao da
equipe médica.

Conteudo online

Qualquer método, referéncias adicionais, resumos de
relatério da Nature Research, dados de origem,
informacgbes adicionais, reconhecimentos, informacao
de revisdao por pares; detalhes das colaboragcdes do
autor e interesses competitivos; e afirmagdes de dados
e disponibilidade de cddigo estdo disponiveis em
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2271-3.
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Fig. 1 | Concentra¢do de RNA de SARS-CoV-2 suspenso no ar em intervalos de classe de diferentes tamanhos de

aerossois. O eixo x representa o diametro aerodindamico em escala logaritmica para cobrir a magnitude multipla da

medida do didmetro aerossol.

Tabela 1. Concentragdao de RNA de SARS-CoV-2 suspenso no ar em diferentes locais de Wuhan

Categoria

Locais

Tipo de amostra

Concentragao
(exemplares por m?3)

Areas do paciente (PAA)

Hospital de Fangcang 1. Estacdo de trabalho da PTS® 1
zona A* PTS® 9
2. Estacdo de trabalho da PTS 1
zona B
3. Estacdo de trabalho da PTS® 5
zona C* PTS® 0
4. Banheiro portatil do PTS 19
paciente

Hospital de Renmin 5. Unidade de Terapia In- PTS 0
tensiva (UTI)

6. Unidade de Terapia In- Deposicao 31"
tensiva (UTI)

7. Unidade de Terapia In- Deposicao 113"
tensiva (UTI)

8. Unidade de Cuidados PTS 0
Coronarianos (UCC)

9. Area da enfermaria 16 PTS 0

Area da Equipe Médica

(MSA)

Hospital de Fangcang 10. Sala de Remoc¢ao dos PTS® 16
Vestudrios de Protecioda  PTSP 0
zona A (PARR¥)

11. Sala de Remoc¢ao dos Segregacao por tamanho 42

Vestuarios de Protecdo da
zona B (PAAR)
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12. Sala de Remoc¢ao dos Segregacao por tamanho? 20

Vestudrios de Protecidoda  PTSP 0

zona C (PARR)*

13. Vestiario da equipe PTS 20

masculina

14. Vestiario da equipe PTS 11

feminina

15. Escritdrio da Equipe Segregacao por tamanho 20

Médica

16. Sala de Reunides PTS 18

17. Almoxarifado * PTS® 21
PTSP 0

Hospital de Renmin 18. Corredor para a Equipe  PTS 6

Médica

19. Sala de Refei¢cdes para  PTS 6

a Equipe Médica

Areas Publicas (PUA)

20. Farmacia do Hospital PTS 3

de Fangcang

21.Consultério Médicodo  PTS 0

Hospital de Renmin

22. Ambulatoério do Hospi-  PTS 0

tal de Renmin

23. Area exterior do Hospi-  PTS 7

tal de Renmin

24. Porta do Escritério da PTS 0

Universidade

25. Ambulatério do Hospi-  PTS 0

tal Universitario

26. Ponto de controle Co- PTS 0

munitario

27. Prédio Residencial PTS 0

28. Mercado PTS 0

29. Loja de Departamento  PTS 11

1

30. Loja de Departamento  PTS 3

2

31. Amostra em Branco # Campo em Branco?® 0
Campo em Branco® 0

* Os valores relatados sdo as taxas de deposicdo viral de aerossol em exemplares por m?2 hora™.

* Dois lotes de amostras foram conduzidos para os locais. Informacdes detalhadas sdo demonstradas na Tabela Su-
plementar 1.

@ As amostras retiradas durante o primeiro lote de amostras de 17 de fevereiro a 24 de fevereiro de 2020.

® As amostras retiradas durante o segundo lote de amostras em 2 de marco de 2020.
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METODOS
1. Coleta das amostras

A amostragem foi coletada nos locais entre 17 de
fevereiro e 2 de mar¢co de 2020 em 2 lotes, como
demonstrado na Tabela 1. Todas as amostras de
aerossol foram coletadas em filtros de gelatina pré-
esterilizados (Sartorius, Alemanha). Um total de 30
amostras de aerossol de PTS foram coletadas em filtros
de 25 mm de didmetro carregados dentro de cassetes
de filtros de estireno (SKC Inc., EUA) e uma amostra de
ar a uma vazdo fixa de 5,0/minuto (LPM — litros por
minuto), utilizando uma bomba (APEX2, Casella, EUA).
Um total de 3 amostras de aerossol segregadas por
tamanho foram coletadas utilizando um mini-
impactador em cascata (impactador Sioutas, SKC Inc.,
EUA) o qual separa o aerossol em cinco faixas (>2,5 um,
1,0a2,5um, 0,50a 1,0 um e 0,25 a 0,50 um em um
filtro de 25 mm de substratos, e 0 a 0,25 um em um
filtro de 37 mm) a uma vazdo de 9,0 LPM. Um total de 2
amostras de deposi¢cOes de aerossoéis foram coletadas
utilizando filtros de 80 mm de diametro embalados em
um suporte com uma area efetiva de deposicdo de 43,0
cm?, e os filtros foram colocados no chdo em dois
cantos do quarto da UTlI do Hospital de Renmin,
intactos por 7 dias. A duracdo da amostragem e o
periodo de operacdo sdo detalhados na Tabela
Suplementar 1. Todos os instrumentos de amostragem
foram localizados no centro das respectivas areas de
amostragem, onde a entrada de amostragem estava a
uma altura de =1,5 m do chdo. Considerando as
condicOes limitadas do experimento com um pequeno
tamanho de amostra, a integridade e a robustez do
protocolo do experimento foi examinado
extensivamente no laboratdrio antes da amostragem

de campo e descrito na Tabela Suplementar 2.
2. Método analitico e andlise de dados

Apds a coleta de amostras de aerossol, todas as
amostras foram processadas imediatamente no
laboratério NB-2

Universidade de Wuhan. As amostras dos filtros de 25

(nivel de biosseguranca-2) da

mm, 37 mm e 80 mm foram dissolvidas em agua

deionizada e, em seguida, foi adicionado o Reagente
TRIzol LS (Invitrozen) para inativar os virus SARS-CoV-2 e
extrair o RNA de acordo com a instrucao do fabricante.
A primeira fita de DNAc foi sintetizada utilizando-se o
kit PrimeScipt RT (TaKaRa). Foi utilizado ddPCR
otimizado para detectar a presenca de virus de SARS-
CoV-2 seguindo nosso estudo anterior'®. A andlise de
dados de ddPCR foi feito com o software Quantasoft
(Bio-Rad). A concentracdo relatada no procedimento é
igual a cdpias do modelo por microlitro da reacdo final
de 1x ddPCR, a qual foi normalizada para cépias por m
em todos os resultados e, consequentemente, a
concentragdo do virus ou do RNA viral no aerossol é
expressado em cépias por m3 daqui em diante. Um
protocolo detalhado ¢é fornecido na Informacdo
Suplementar.

Resumo dos relatorios

Mais informacdes acerca do projeto de pesquisa estdao
disponiveis no Nature Research Reporting Summary
relacionado a esse artigo.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

Todos os dados gerados e analisados durante esse
estudo estdo inclusos no Artigo e em seus arquivos de
informagbes suplementares, os quais incluem um
documento adicional do Excel contendo a origem dos
dados para afig. 1 e todos os dados brutos.

Reconhecimentos: Esse estudo foi apoiado pelo Special
Fund for COVID-19 Research of Wuhan University. Nos
somos gratos ao Taikang Insurance Group Co., Ltd,
Beijing Taijang Yicai Foundation, Hospital de Renmin e
Hospital Wuchang Fangcang pelo grande apoio a esse
trabalho. Nos gostariamos de agradecer ao Prof.
Hongmei Xu da Xi‘na Jiaotong University, Qingdao
Laoying Enviromental Technology Co., Ltd, Beijing Top
Science Co., Shangai Leon Scientific Envoromental
Technology Co., Ltd pelo apoio em providenciar os
instrumentos de amostras e suporte técnico nesse
estudo. Os autores também agradecem Cuiping Wang,
Qingli Zhang, Guoping Liang, Zhao Song pela assisténcia
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na preparacao dos filtros de amostras e suporte
logistico.

Contribuicdao dos autores: K.L., Y.C., Z.N., QY.F, H.D.K. e
K.F.H. conceituaram o projeto do estudo; Y.L., Y.C., M.G,,
Y.L.L.,, e K.L. coletaram as amostras; Y.L., M.G., e X.J.L.
fizeram os estes laboratoriais; Y.L., Z.N., Y.C.,, N.K.G.,
M.G., X.J.L. e K.L. analisaram os dados; Y.C., Z.N., Y.L,
QY.F, H.D.K. JC, KFH. e K.L. interpretaram os
resultados; Y.L. e Z.N. escreveram o desenho inicial do
manuscrito; Y.L, Z.N., Y.C, e K.L. revisaram o
manuscrito; M.G., Y.L.L, N.K.G,, L.S,, Y.D,, J.C., D.W,, K.X,,
H.D.K., QY.F. comentaram no manuscrito. Todos os
autores leram e aprovaram o manuscrito final.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver
conflito de interesses.

Informagodes adicionais

Informagdo suplementar estd disponivel para esse
artigo em https://doi.org/10.1038/s41586-020-2271-3.

Correspondéncia e requerimento de materiais devem
ser enderegadas para Z.N., Y.C,, K.-f.H., H.K., Q.F. ou K.L.

Informagdo revisada por pares Nature agradece Linsey

Marr e ofs) outro(s) revisor(es) anonimo(s) pela
contribuicdo na revisdo paritaria desse trabalho.
Relatdérios dos revisores em pares estao disponiveis.
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RESUMO DO RELATORIO

A Nature Research deseja melhorar a reprodutibilidade do trabalho que publicamos. Esse formuldrio oferece

estrutura para consisténcia e transparéncia nos relatdrios. Para mais informacGes sobre as politicas da Nature

Research, veja Autores e Referéncias e o Checklist da Politica Editorial.

Estatisticas

Para todas as andlises estatisticas, confirme se os seguintes itens estdo presentes na legenda da figura, legenda da

tabela, texto principal ou se¢do de Métodos.

n/a

[

Confirmado

X

X

O tamanho exato da amostra (n) para cada grupo/condicdo experimental, dado como um ndmero dis-
creto e unidade de medida.

Uma declaragao se as medidas foram retiradas de diferentes amostras ou se a mesma amostra foi me-
dida repetidamente.

O(s) teste(s) estatistico(s) utilizado(s) E se ele(s) é (sdo) unilateral(is) ou bilateral(is).

Somente testes comuns devem ser descritos exclusivamente pelo nome; descreva técnicas mais comple-
xas na se¢do de Métodos.

Uma descri¢do de todas as covaridveis testadas.

Uma descricao de qualquer suposicdo ou correcao, como testes de normalidades e ajustes para compa-
racGes multiplas.

Uma descricdo completa dos parametros estatisticos, incluindo a tendéncia central (p.ex., média) ou
outras estimativas basicas (p.ex., coeficiente de regressdo) E variacdo (p.ex., desvio padrdo) ou estima-
tivas de incerteza associadas (p.ex., intervalo de confianca).

Para testes de hipdteses nulas (p.ex., F, t, r) com intervalo de confianga, tamanho de efeito, graus de
liberdade e valor P observado.

Fornega o valor P como um valor exato quando apropriado.

Para andlise Bayesiana, informacGes sobre a escolha de priori e configuraces de Monte Carlo da ca-
deia de Markov.

Para projetos hierarquicos e complexos, identificacdo do nivel apropriado para testes e relatério com-
pleto dos resultados.

Estimativa dos tamanhos de efeitos (p.ex., d de Cohen, r de Pearson), indicando como foram calcula-
dos.

Nossa cole¢do na web de estatisticas para biélogos contém artigos sobre muitos dos pontos acima.

Software e codigo

Informacdo da politica sobre a disponibilidade do cédigo de programacao

Colecao de dados NENHUM
Andlise de dados = O software de andlise QuantaSoft v.1.7 .4.0917 (Bio-Rad) foi utilizado para a andlise do dado

do ddPCR.
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Para os manuscritos que utilizam algoritmos ou software personalizados que sdo centrais para a pesquisa, mas que
ainda ndo foram descritos em uma literatura publicada, o software deve ser disponibilizado aos editores/revisores.
Nds encorajamos fortemente a deposicdo de cédigo em um repositério comunitario (p.ex., GitHub). Para mais
informacGes, consulte as diretrizes da Nature Research para cadastrar o codigo e software.

Dados

Informacdo sobre a Politica de disponibilidade de dados
Todos os artigos devem incluir uma declaracdo da disponibilidade de dados. Essa declaracdo deve possuir as
seguintes informac&es, quando aplicavel:

e (Cddigo de acesso, identificador Unico ou links da web para conjuntos de dados disponiveis publicamente

e Uma lista de imagens que foram associados ao dado bruto

e Uma descricdao de qualquer restricdao na disponibilidade de dados

Todos os dados gerados e analisados durante esse estudo estdo incluidos no Artigo e em seus arquivos de
Informacgdes Suplementares, os quais incluem um documento adicional do Excel contendo a origem dos dados da
Fig. 1 e todos os dados brutos.

CAMPO ESPECIFICO DE AVALIACAO

Por favor, selecione a opcdo abaixo que mais se adequa a sua pesquisa. Se vocé ndo tem certeza, leia as secles
apropriadamente antes de fazer sua escolha.

[ ciéncias da vida O ciéncias comportamentais e sociais X Ciéncias ecoldgicas, evolutivas e ambientais

Para uma cépia de referéncia do documento com todas as sec¢des, consulte nature.com/documents/nr-reporting-
summary-flat.pdf

PROJETO DE ESTUDO DE CIENCIAS ECOLOGICAS, EVOLUTIVAS E AMBIENTAIS
Todos os estudos devem divulgar esses pontos, mesmo que a divulgacao seja negativa.

Descri¢do do estudo Esse estudo investigou a natureza aerodindmica e a transmissdo por aerossol do
SARS-CoV-2 em Wuhan sob quarentena rigorosa e restricao de viagem durante o pico
do surto de COVID-19

Amostra da pesquisa Um total de 35 amostras diferentes de trés tipos, total das particulas em suspenséao,
segregacao por tamanho e deposi¢do de aerossol, foram coletados.

Estratégia de amostragem | NOs colhemos trés tipos de aerossois virais em 30 locais, cobrindo as areas de pacien-
tes e equipe médica dentro de hospitais e areas publicas em Wuhan. A amostragem
foi feita para identificar os hotspots do SARS-CoV-2 suspenso no ar e investigar sua
origem, e buscar por evidéncias de transmissdo por aerossol em diferentes zonas de
isolamento e mecanismo de transferéncia entre ar e superficie.

Coleta de dados Nos coletamos dois lotes de amostras entre 17 de fevereiro a 24 de fevereiro de
2020, e em 2 de marg¢o, respectivamente.

Escala temporal e espacial = A durac¢do da coleta varia de 5 a 20 horas para as particulas totalmente suspensas e
amostras segregadas por tamanho, e 7 dias para amostras de deposicao de aerossol.
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Amostragens de volumes de ar variam de 1,5 m*a 8,9 m>.

Exclusdao de dados Nenhum dado foi excluido nesse trabalho.

Reprodutibilidade As amostras foram distintas por projeto nesse estudo devido as condi¢Ges Unicas
dentro dos hospitais durante o surto de COVID-19.

Randomizacgao Esse estudo categorizou a localizagdo das amostragens por funcdes e grupos de usua-
rios. Cada amostra serviu para diferentes propdsitos, assim, nenhuma randomizacdo
foi feita.

Cegamento/mascaramento = O processo de amostragem por si mesmo ndo tem impacto no assunto do estudo e
na integridade dos dados pela natureza do estudo, assim, nenhum cegamento foi
feito.

O estudo envolveu trabalho em campo? X sim L] Nzo

Trabalho em campo, coleta e transporte

Condicao de campo Os locais de amostragem incluem areas funcionais internas do hospital e areas externas
publicas de Wuhan sob quarentena rigorosa e restricdo de viagem.

Localizacao NGs coletamos amostras de aerossol de SARS-CoV-2 em 30 locais em dois hospitais
designados e areas publicas de Wuhan.

Acesso e importa- Esse campo de estudo ndo envolve qualquer objeto de estudo que requer permissao,

cdo/exportacdo assim, nenhuma aprovacao foi necessaria.

Interferéncia O processo de amostragem ndo possui interferéncia de assuntos.

RELATORIO PARA MATERIAIS, SISTEMAS E METODOS ESPECIFICOS

Nds solicitamos informacGes dos autores sobre alguns tipos de materiais, sistemas experimentais e métodos
utilizados em muitos estudos. Aqui, indique se cada material, sistema ou método listado é relevante para seu estudo.
Se vocé ndo tem certeza se um item listado se aplica a sua pesquisa, leia a secdo apropriada antes de selecionar a

resposta.

Materiais e sistemas experimentais Métodos

n/a | Envolvido no estudo n/a Envolvidos no estudo

X | O Anticorpos X ] ChIP-seq

Xl | O Linhas de células eucariéticas X [ citometria de fluxo

X (O Paleontologia X ] Neuroimagem baseada em RM
X [ Animais e outros organismos

X ] Participantes humanos para a pesquisa

X | O pados clinicos
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