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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi evidenciar o papel dos viajantes na 
transmissão e na disseminação do novo coronavírus. A busca 
pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed®, SciELO, 
MEDLINE®, Cochrane, Center for Disease Control and Prevention e 
UpToDate. Foram incluídos artigos relacionados à transmissibi-
lidade, principalmente aqueles associados à disseminação rea-
lizada por viajantes, do novo coronavírus. Excluíram-se artigos 
relacionados a outros surtos de coronavírus. Todos os estudos 
foram lidos e analisados integralmente. Onze artigos foram se-
lecionados e tabulados, dos quais se pôde desenvolver uma fun-
damentação teórica, que expõe o grande impacto dos viajantes 
perante o crescimento da pandemia relacionada ao SARS-CoV-2, 
levando em consideração as diversas formas com que esse vírus 
pode se propagar, sendo elas por contato com superfícies con-
taminadas ou pessoa a pessoa, visto que a infecção pode ser de-
corrente de gotículas, aerossóis, fômites e, possivelmente, con-
tato sexual, estando os indivíduos sintomáticos ou não.

Descritores: Coronavirus; Infecções por coronavirus; Covid-19; 
Portador sadio; Saúde do viajante; Transmissão de doença 
infecciosa

ABSTRACT

The objective of this study was to highlight the travelers role 
in the transmission and dissemination of new coronavirus. The 
search for the articles was carried out in PubMed®, SciELO, MEDLINE®,  
Cochrane, Centers for Disease Control and Prevention, and 
UpToDate databases. Articles related with transmissibility of 
the new coronavirus were included, mainly those linked with 
the dissemination from travelers. Articles related with other 
coronavirus outbreaks were excluded. All of the studies were 
read and analyzed in their entirety. Eleven articles were se-
lected and tabulated, from which a theoretical framework 
was developed, which exposes the great impact of trave-
lers in the face of the growth of the pandemic related to the  
SARS-CoV-2, considering the several ways in which this vi-
rus can spread, either through contact with contaminated 
surfaces or person-to-person, since the infection may occur  
through droplets, aerosols, fomites, and possibly sexual contact,  
whether individuals are symptomatic or not.

Keywords: Coronavirus; Coronavirus infections; Covid-19; Carrier 
state; Travelers’ health; Disease transmission, infectious

INTRODUÇÃO 
Em dezembro de 2019, um hospital localizado em 

Wuhan, província de Hubei, na China, passou a receber 
muitos casos de pneumonia, que, a partir de análises 
clínicas e laboratoriais, foi diagnosticada como viral.1 

Incrivelmente, a maioria dos pacientes possuía vínculo 
epidemiológico relacionado ao Mercado Atacadista de 
Frutos do Mar de Huanan, que notadamente comercia-
lizava animais selvagens e foi fechado no dia 1o de janei-
ro de 2020.1,2
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No dia 30 de dezembro de 2019, foi isolado, no Hos-
pital Jinyintan, em Wuhan, a partir do lavado broncoal-
veolar de determinado paciente, um vírus da família Co-
ronaviridae, caracterizado como envelopado e com fita 
simples de RNA, e subfamília betacoronavírus, o que sig-
nifica que pode infectar humanos, causando patologias 
no sistema respiratório, gastrintestinal, hepático e neuro-
lógico. Tal vírus foi chamado de coronavírus da síndrome 
respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e causa a doença 
pelo coronavírus 2019 (Covid-19). A partir disso, pôde-se 
sequenciar o genoma desse novo coronavírus e identi-
ficar que sua análise filogenética se assemelha cerca de 
79,5% com o coronavírus da síndrome respiratória aguda 
grave (SARS-CoV) e 50% com o coronavírus da síndrome 
respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV).1,2

Ademais, foram identificadas proteínas estruturais 
e não estruturais pertencentes ao novo coronavírus. As 
proteínas estruturais são spike protein (S), envelope pro-
tein (E), membrane protein (M) e nucleocapsídeo fos-
foproteico. Já as proteínas não estruturais são orflab, 
ORF3a, ORF6, ORF7a, ORF10 e ORF8. Tais proteínas 
estão intimamente ligadas à patogenicidade e à trans-
missão do novo coronavírus. Estudos indicam que spike 
proteins, ORF8 e ORF3 se responsabilizam pela maior 
agressividade do vírus com relação ao SARS-CoV.3 

Devido ao grande número de infectados que apre-
sentavam associação ao Mercado de Frutos do Mar, a 
hipótese de uma origem zoonótica do vírus foi levantada, 
buscando possíveis reservatórios com cargas virais se-
melhantes ao SARS-CoV-2. A partir daí, análises genô-
micas puderam identificar uma grande compatibilidade 
do novo vírus com outros do tipo da síndrome respira-
tória aguda grave (SARS) derivados de morcegos, pro-
movendo estes como prováveis elos entre o novo co-
ronavírus e os humanos.1

Com a investigação do crescente número de casos, 
as autoridades reconheceram indicativos de uma trans-
missão inicial em cadeia, ou seja, um indivíduo inicial 
contaminou-se por meio de uma fonte não humana e in-
fectou outra pessoa, que infectou outras adiante.4 A par-
tir desse entendimento, foi possível sugerir a transmis-
são pessoa a pessoa como mantenedora do contágio, 
tornando-se este o principal modo de transmissão.2,4-6 

Diante dessa nova proposta de disseminação, pon-
dera-se sobre a transmissão acontecer a partir do conta-
to direto e/ou de gotículas, como em outras síndromes 
respiratórias. Assim, o vírus seria liberado nas secreções 
respiratórias de um indivíduo infectado, principalmente 
durante a tosse, o espirro ou na fala, podendo o patóge-
no entrar em contato com as mucosas de outra pessoa 
ou se alojar em alguma superfície próxima, possibilitando 
que o indivíduo seja infectado após o contato e encami-
nhamento até olhos, boca ou nariz.1,6,7 

Concluída a transmissão, reconheceu-se que o vírus 
adentra em células epiteliais por meio da interação en-
tre sua proteína de membrana (S) e o receptor humano 
ACE2, promovendo a infecção.3

A estimativa é de que cada pessoa infectada trans-
mite a infecção para outras 2,2 pessoas, aproximada-
mente (1,4 a 3,9 até o início de janeiro de 2020).5 Entre-
tanto, a atenção maior à transmissão dos sintomáticos 
ofuscou a possibilidade da disseminação ocorrer pela 
circulação dos assintomáticos. As estimativas apontam 
um período de incubação em torno de 2 a 14 dias,4 sendo 
que o RNA viral se mostrou mais presente nas amostras 
respiratórias colhidas logo no início dos sintomas em 
comparação com momentos posteriores da doença, su-
gerindo que a possibilidade de transmissão é maior nos 
momentos iniciais.6 Dessa forma, pacientes assintomá-
ticos, leves ou pré-sintomáticos poderiam ter papel na 
dispersão viral, dificultando ainda mais o controle do 
patógeno.8

Tendo se iniciado em um importante centro de 
transporte, indústria e comércio, onde estavam presen-
tes inúmeras conexões com o mundo inteiro, e sendo 
um vírus com grande potencial de superpropagação e 
transmissão incerta, a Covid-19 evoluiu de uma emer-
gência local para uma emergência de saúde pública de 
interesse internacional declarada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), podendo atribuir aos viajan-
tes um papel central na dispersão do vírus.8 

De acordo com a plataforma criada na universidade 
de Johns Hopkins, até o momento, são 188 países atingi-
dos, entre eles Estados Unidos, Espanha, Itália, França, 
Alemanha, China e Brasil.9

Muitos casos ligados a viagens para a China e outras 
localidades relacionadas aos surtos de coronavírus fo-
ram publicados. Por esse motivo, a restrição de viajantes 
torna-se essencial, principalmente porque o número de 
casos importados da doença diminui e, por conseguinte, 
a quantidade de casos locais também sofre decréscimo 
acentuado.10 Outra medida importante para diminuir o 
impacto dos viajantes perante o aumento da pandemia 
relacionada ao SARS-CoV-2 é a quarentena, com dura-
ção de 14 dias depois das viagens, pois acredita-se que 
esse seja o período de incubação do vírus.11 

Considerando a necessidade evidente da organiza-
ção das informações já existentes sobre a Covid-19 e 
sua transmissibilidade, bem como da compreensão so-
bre o papel dos viajantes na disseminação mundial de 
um novo vírus, o presente estudo teve como objetivo ge-
ral a reunião, a sistematização e a avaliação das evidên-
cias científicas disponíveis sobre as possíveis formas de 
transmissão do SARS-CoV-2 e, como objetivo específico, 
a correlação dos viajantes, sintomáticos e/ou assintomá-
ticos, com a transmissibilidade do SARS-CoV-2, visando  
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a uma melhor compreensão sobre a responsabilidade 
dos viajantes dentro da pandemia e sobre a transmis-
são viral, a partir de assintomáticos ou pré-sintomáticos.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão sistemática de literatura, a 

partir da qual foram identificados artigos publicados sobre 
o novo coronavírus, levando em consideração o início do 
surto, o local de origem e a expansão da pandemia, além 
de aspectos estruturais e moleculares do SARS-CoV-2, fi-
siopatologia envolvida na infecção e, principalmente, 
disseminação e modo transmissão do novo coronavírus. 

A busca pelos materiais foi realizada de março de 
2020 a maio de 2020, por meio de uma revisão sistemática 
utilizando as bases de dados PubMed®, Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO), MEDLINE®, Cochrane, Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC) e UpToDate.

Foram utilizadas as palavras-chave “SARS-CoV-2”, 
“Covid-19”, “viajantes e Covid-19” e “transmissibilidade  

Covid-19”, incluindo suas traduções para o inglês “trave-
lers and Covid-19”, “Covid-19 transmissibility”. Todas as 
publicações selecionadas foram lidas na íntegra, sendo 
suas principais características sistematizadas.

Ademais, materiais relacionados aos outros surtos 
de coronavírus, como SARS, ocorrida em 2002, e MERS, 
bem como materiais publicados antes de dezembro de 
2019, foram excluídos da seleção. Também houve prio-
rização de artigos publicados em 2020.

Para melhor organização e compreensão, foi rea-
lizada a tabulação dos materiais encontrados, com a 
discriminação dos itens autoria, descrição da amostra 
e análise dos resultados encontrados. Foram realizadas 
as análises descritiva e qualitativa da amostra biblio-
gráfica, seguida da discussão crítica do conteúdo.

RESULTADOS 
Foram objetos desta revisão 30 artigos, dos quais 11 

foram selecionados e brevemente descritos na tabela 1. 

Tabela 1. Apresentação dos trabalhos que associaram os viajantes à transmissão da Covid-19

Autoria Síntese do conteúdo

Hoehl et al.11 Após triagem, 126 alemães voaram da China para Frankfurt. No percurso, 10 passageiros foram isolados, devido a 
contato com casos suspeitos ou confirmados ou por sintomatologia. Os 10 casos testaram negativo para o vírus. 
Testes foram feitos em outros 114 passageiros, com dois positivos para o vírus 

Ng et al.12 O estudo acompanhou 94 pessoas que viajaram de Wuhan para Cingapura na data de 30 de janeiro de 2020. Em 
triagem, 2 pessoas apresentaram-se febris, testando positivo para SARS-CoV-2. Foi estabelecida quarentena aos 
viajantes, submetendo também assintomáticos a testes, com um resultado positivo e um inconclusivo

Liu et al.13 Em Taiwan, esposa, após retorno de Wuhan, apresentou sintomatologia e teste positivo para o vírus. Seu marido, 
sem histórico de viagem e sem contato com outras pessoas que estiveram em Wuhan, também apresentou 
sintomas e positividade para o SARS-CoV-2 

Holshue et al.14 Paciente, em 19 de janeiro de 2020, apresentou tosse e febre subjetiva, somadas a histórico de viagem para 
Wuhan, sem relatar contato com mercado de Huanan ou com doentes na viagem. Apresentou resultado positivo 
para novo coronavírus

Pongpirul et al.15 Motorista de taxi, na Tailândia, apresentou sintomas, com positividade para o vírus em teste. O paciente relatou 
contato com passageiros chineses em seu táxi, que tossiam e usavam máscaras. Ele não apresentava histórico 
de viagem para a China

Phan et al.16 Em 22 de janeiro, homem sintomático é internado com histórico de voo prévio de Wuhan, negando exposição 
ao mercado de frutos do mar. Apresentou-se positivo para o vírus. A esposa também relatou sintomas. O filho, 
que morava em Long An e não apresentava histórico de viagem para áreas com casos da Covid-19, apresentou 
sintomas após dividir quarto com os pais, apresentando positividade para o vírus

Xu et al.17 Ao total, 72 pacientes participaram do estudo. Destes, 23 (37%) apresentavam histórico de exposição em Wuhan 
há mais de 2 semanas. Além disso, o estudo mostra que nenhum dos pacientes infectados na província em 
questão tinha relação com o mercado de frutos do mar de Huanan

Kakimoto et al.18 O estudo aborda um surto da Covid-19 nos passageiros e tripulantes de um navio cruzeiro, levando a quarentena 
de 3.700 passageiros e tripulantes, no porto de Yokohama, no Japão. Ao final, foram confirmados 700 casos

Rothe et al.19 O paciente, após reunião com parceiro de negócios oriundo da China, assintomático durante a estadia, mas 
doente no retorno e positivo para o vírus, apresentou sintomas gripais e teste positivo para o SARS-CoV-2. Outros 
3 funcionários também testaram positivo, com 1 tendo contato com o paciente índice e outros 2 com o paciente 
do caso

Ghinai et al.20 A paciente 1, com histórico de viagem para Wuhan, apresentou sintomas. Relatou contato direto com o marido 
em período que apresentava tosse ativa. O marido, em contato direto com a paciente 1, apresentou sintomas e foi 
positivado para o novo vírus

Che Mat et al.21 Na Malásia, mais de 19.000 pessoas se encontraram em evento religioso. Participantes foram testados, 
totalizando 1.701 positivos

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothe%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32003551
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghinai%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32178768
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DISCUSSÃO
Os estudos selecionados e expostos na tabela 1 apre-

sentam em comum a transmissão do novo coronavírus 
pelo contato pessoa a pessoa ocorrido entre viajantes e 
demais indivíduos de diversas localidades. A maior par-
te dos casos é referente a pessoas que se contaminaram 
a partir do contato com viajantes advindos de regiões 
asiáticas, com destaque para a cidade de Wuhan, onde a 
pandemia do novo coronavírus teve início.

Muitos dos casos citados na tabela 1 foram adqui-
ridos por meio do contato com pessoas sintomáticas 
e assintomáticas. Essa transmissão pode ocorrer, pois, 
apesar do pico viral no trato respiratório se dar em 
aproximadamente 10 dias após o início dos sintomas, 
pôde-se detectar RNA viral do novo coronavírus na oro-
faringe de pacientes assintomáticos e pré-sintomáticos 
por, pelo menos, 5 dias, indicando que a propagação do 
SARS-CoV-2 pode ocorrer na ausência ou cerca de 2 a 
3 dias antes do aparecimento do primeiro sintoma, o 
que representa grande preocupação mundial quanto à 
transmissibilidade do novo coronavírus, já que a detec-
ção desses portadores assintomáticos é altamente com-
plexa.12,22 Logo, se não houver o rastreamento de indiví-
duos assintomáticos entre a população saudável, eles 
representarão uma fonte de infecção do SARS-CoV-2 
que paira sobre a comunidade, gerando grande desafio 
para prevenção e controle da curva de crescimento do 
novo coronavírus.23

Além da propagação pessoa a pessoa, estudos detec-
taram SARS-CoV-2 em aerossóis e em diversos tipos de 
superfícies, como, por exemplo, plástico, aço inoxidável, 
cobre e papelão. O novo coronavírus mostrou-se mais 
estável em plástico e aço inoxidável do que em cobre e 
papelão, permanecendo viável por mais de 72 horas, o 
que torna plausível a propagação por meio de fômites. 
Ademais, pôde-se estimar a meia-vida do vírus em apro-
ximadamente 5,6 horas no aço inoxidável e 6,8 horas 
no plástico. Tais achados foram muito parecidos com 
os encontrados em testes realizados com SARS-CoV-1, 
indicando que as diferenças epidemiológicas ocorridas 
entre as duas pandemias possam ser decorrentes da 
maior concentração do novo coronavírus no trato res-
piratório superior e do maior potencial de propagação 
pessoa a pessoa, principalmente considerando a trans-
missão por indivíduos assintomáticos infectados.24

Em um experimento envolvendo um nebuliza-
dor, criou-se um ambiente em aerolização contendo  
SARS-CoV-2 em valores próximos aos de amostras obti-
das do trato superior e inferior de humanos e constatou-se 
que o novo coronavírus permaneceu viável durante toda 
a duração do experimento (3 horas), o que confirma a 

possibilidade de transmissão via aerossóis.24 Outro tra-
balho, realizado em um restaurante em Guangzhou, 
China, também sugere que a transmissão do novo coro-
navírus possa se dar por gotículas e aerossóis. Tal estudo 
mostra que determinada família, denominada A, prove-
niente de Wuhan e com um indivíduo pré-sintomático, 
que manifestou tosse e febre poucas horas após a saída 
do restaurante, realizou uma refeição no terceiro andar 
do local em questão e propagou o vírus para mais duas 
outras famílias, as quais foram denominadas B e C, e se 
encontravam localizadas ao lado da mesa de A, em linha 
reta, com cerca de 1m de distância. Tal estudo sugere 
que a transmissão do novo coronavírus possa se dar por 
gotículas e aerossóis, pois não houve a contaminação do 
andar inteiro, mas somente das famílias A, B e C, que 
se localizavam em uma mesma direção de uma corrente 
de ar condicionado em ambiente pouco ventilado.25 Se-
guindo a mesma linha de raciocínio do estudo realizado 
no restaurante de Guangzou e considerando que a pro-
pagação do novo coronavírus possa se dar por gotículas 
e aerossóis, é possível inferir que, talvez, as transmis-
sões ocorridas em ambientes fechados, como navios, 
carros e aviões, que representam meios de transportes 
pelos quais os viajantes circulam e onde foram detecta-
das propagações, possam ser fatores agravantes para a 
acentuação da propagação do SARS-CoV-2 e limitantes 
para o fim da pandemia.

É sabido que as restrições de viagens internacionais 
colaboram muito para a diminuição da propagação do 
novo coronavírus, mas, sem a mudança dos hábitos 
da população para evitar a transmissibilidade e em vi-
gência de intervenções públicas inadequadas, não há 
grande interferência diante da curva de incidência da  
Covid-19, pois as transmissões locais continuarão ocor-
rendo. O estudo de Liu et al.13 relata a importação do 
vírus de Wuhan para Taiwan por intermédio de uma 
paciente infectada que transmitiu o novo coronavírus 
para seu marido após ter morado na China por cerca 
de 4 meses.10,13 Tal caso ainda apresenta certa peculia-
ridade quanto à transmissão local, pois, além da possi-
bilidade da propagação do vírus ter ocorrido por meio 
de gotículas, aerossóis, fômites e contato, ainda existe 
a possibilidade de haver transmissão sexual do vírus, já 
que existem estudos indicando a existência de recepto-
res de angiotensina II no trato genital feminino, tornando 
possível a infecção pelo novo coronavírus no sistema 
reprodutor das mulheres.18

Ainda existem mais estudos relatando a transmis-
são de SARS-CoV-2 por intermédio de viajantes, indi-
cando que o trânsito de pessoas internacional seja um 
fator ainda mais agravante para a propagação do novo 
coronavírus. Trabalho realizado no Paquistão eviden-
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cia o impacto do turismo religioso com relação ao au-
mento da incidência da Covid-19, devido ao retorno de 
peregrinos que visitaram o Irã para o país em questão, 
considerando que, além de visitantes paquistaneses, via-
jantes provenientes de muitas outras localidades, como 
Afeganistão, Oman, Iêmen, Qatar, Bahrain, entre outros, 
também visitaram o Irã e, posteriormente, retornaram 
a seus devidos países. Diante disso, foi apresentado que, 
apesar da adoção de medidas para controle da infecção 
pelo Paquistão terem sido colocadas em prática, estas 
foram impostas tardiamente, uma vez que, além da inci-
dência de casos relacionados à peregrinação ao Irã terem 
sur gido, já havia transmissão secundária local, inclusive 
nos países de origem após o retorno dos viajantes.26

É possível inferir que o papel dos viajantes na pro-
pagação da pandemia do novo coronavírus é de grande 
importância, já que eles são responsáveis por levarem 
o vírus de um lugar a outro e transmiti-lo, mesmo em 
condições assintomáticas. A propagação viral pode se 
dar não só por contato, como também por gotículas, 
aerossóis e, possivelmente, contato sexual, fatores esses 
responsáveis pelo grande aumento da propagação do 
novo coronavírus, não só perante aos casos importados, 
como também de propagações locais, as quais podem 
ser decorrentes do contato entre viajantes e comunida-
de local, gerando uma cadeia de transmissão grave, mas 
que pode ser reduzida com medidas de controle do trá-
fego de pessoas, como demonstra um modelo de estudo 
matemático realizado no Reino Unido.27

CONCLUSÃO
O presente trabalho, utilizando relatos de casos 

disponíveis na literatura que associavam o viajante e 
a transmissibilidade, apresentou o viajante como um 
agente ativo perante a atual pandemia da Covid-19 e 
reuniu evidências bibliográficas atuais para elucidar as 
possíveis vias de transmissão do novo coronavírus. No 
entanto, pesquisas adicionais ainda serão necessárias 
para concluir o mecanismo exato de transmissão uti-
lizado pelo SARS-CoV-2, elucidando toda a cadeia de 
transmissão e todas as vias as quais o vírus pode utilizar 
para a infecção. Além disso, faz-se necessário o estudo 
para o monitoramento mais eficiente de pacientes sin-
tomáticos e pré-sintomáticos, apontados como agentes 
transmissores pelo presente trabalho. As futuras respos-
tas poderão, então, estabelecer um melhor diagnóstico, 
controle e tratamento para a Covid-19. 
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