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RESUMO

A proposta final deste trabalho é demonstrar e discutir como o sistema de ar-
condicionado das aeronaves comerciais modernas impacta na propagacao de doencas dentro
da cabine de passageiros. Para tanto, foi utilizada a metodologia de pesquisa bibliogréfica, a
partir da qual foram analisadas diversas pesquisas e monografias internacionais sobre o
assunto. Inicialmente, esta monografia oferece uma andlise breve das diferentes patologias
sobre as quais existem registros de possivel transmissédo a bordo de aeronaves ao longo da
historia. Entdo, discorre-se acerca do proprio sistema de ar-condicionado e filtragem de ar que
equipa a maioria das aeronaves comerciais atualmente, detalhando seu funcionamento e
analisando de maneira mais especifica um de seus componentes, que possui grande relevancia
no que se refere ao tema deste documento: o filtro HEPA. O ultimo capitulo, por sua vez, trata
da atuacdo deste sistema na pandemia de COVID-19, que impulsionou as pesquisas sobre o
comportamento de agentes etiologicos dentro de aeronaves, visto que afetou o mundo de
maneira extremamente significativa deixando milhares de mortos, impactos socioecondmicos
e grande inseguranca a respeito do transporte aereo e seu aspecto sanitario. A analise contida
nesta dissertacdo evidencia que o ambiente interno de uma aeronave comercial, considerando
que todos os componentes do sistema de ar-condicionado estejam funcionando corretamente,
pode ser comparado a ambientes hospitalares no que diz respeito ao controle de virus, bactérias

e fungos.

Palavras-chave: Ar-condicionado. HEPA. Doencas. Aeronaves. Propagacao.



ABSTRACT

The purpose of this monograph is to demonstrate and discuss the impact that the air-
conditioning system of modern commercial aircraft has on disease transmission inside the
passenger cabin. In order to do so, the methodology used to elaborate this document was the
bibliographic research, from which we were able to access and analyze a variety of researches
and other international monographs on the subject. At first, this work offers a succinct analysis
on the different diseases about which there are records that indicate transmission has possibly
occurred within an aircraft cabin. The next chapter expatiates on the air conditioning and
filtration system used on modern airliners itself, detailing its operation and analyzing more
specifically one of its components, which has great relevance with regard to the subject of this
document: the HEPA filter. The last chapter, in turn, discusses the role of this system in the
COVID-19 pandemic, which boosted research on how etiological agents behave within spaces
such as aircraft cabins, as it affected the world in an extremely significant manner, causing
thousands of deaths, expressive socioeconomic impacts and insecurity regarding air transport
and its sanitary aspect. The analysis contained in this dissertation shows that an aircraft cabin,
provided the air conditioning system is working appropriately, can be compared to hospital

environments regarding the control of viruses, bacteria and fungi.

Keywords: Air-conditioning. HEPA. Disease. Aircraft. Transmission.
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1. INTRODUCAO

O transporte aéreo é objeto de fascinio e estudo desde seu surgimento. Ao colocar
maquinas mais pesadas que o ar para voar, levando pessoas e cargas por distancias imensas em
periodos relativamente curtos, a aviagdo torna possivel que a sociedade global atual funcione
no acelerado ritmo que € possivel ser observado no dia a dia. O segmento viabiliza encontros
entre pessoas de diferentes paises, entrega e envio de produtos de um continente para outro em
poucas horas, além de diversos outros beneficios indispensaveis no contexto atual da Quarta
Revolugdo Industrial. As aeronaves sdo alguns dos equipamentos mais tecnoldgicos em
existéncia. Projetadas para operarem do modo mais eficiente e com maior segurancga possivel,
lideram a industria de tecnologia mundial, servindo de modelo para tecnologias utilizadas em
outros setores. Entretanto, sempre existiu a preocupagdo com a questdo sanitaria dentro das
aeronaves comerciais, que aumentou expressivamente apos o inicio da pandemia de COVID-
19. Visto que sdo ambientes fechados onde existe grande proximidade de individuos por as
vezes longos periodos, a cabine de uma aeronave seria 0 ambiente perfeito para a propagacao
de doencas.

O objetivo deste trabalho diz respeito justamente a este tema, dado que visa explicar
como o sistema de ar-condicionado das aeronaves influencia nesta disseminacdo de doencas
dentro da cabine de passageiros. Como sera visto no decorrer desta monografia, este sistema
consegue fazer com que a pureza do ar que circula dentro da aeronave possa ser comparada
aquela de ambientes hospitalares e cirargicos. Como objetivos especificos do trabalho, é
possivel citar: a) analisar padrdes de transmissibilidade de doencas das quais se tem registro de
possivel propagacédo dentro de aeronaves, relacionando-os ao funcionamento do sistema de ar-
condicionado dos voos em questdo; b) explicar como funciona este sistema com enfoque no
filtro HEPA,; c¢) demonstrar que o sistema de filtragem e ar-condicionado das aeronaves é
extremamente eficiente em impedir que agentes etioldgicos se propaguem pelo ar da cabine; d)
analisar como se da a transmissdo de COVID-19 dentro de aeronaves e como 0 sistema em
questdo consegue conter a propagagdo da doenca.

A motivacdo desta monografia possui carater informativo, visando combater a
inseguranca ainda existente por parte dos usuarios do transporte aéreo no que diz respeito aos
riscos de contrair alguma doenca dentro de uma aeronave. A pandemia de COVID-19, por ter
gerado um impacto imenso sobre o setor, impulsionou o0s estudos acerca desta matéria para
estudar qual seria o tamanho real deste risco. Estes estudos foram utilizados como base da

pesquisa bibliografica na qual a presente monografia esta fundamentada.



12

No capitulo 2 da dissertacdo, o enfoque estd em expor casos de voos nos quais
possivelmente houve a transmissao de alguma doenca. S&o analisados os casos da tuberculose,
da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), do resfriado comum, da gripe (virus Influenza)
e do Sarampo. Para cada doenca das mencionadas, ¢ feita uma analise da relevancia do sistema
de ar-condicionado da aeronave na propagacao das mesmas, além de um estudo acerca dos
padrdes de transmissdo considerando tempo de exposicdo e distancia entre passageiros. No
terceiro capitulo, o foco do estudo € o proprio sistema de ar-condicionado das aeronaves. E feita
uma explicacdo detalhada do padrdo de circulacdo do ar na cabine de passageiros, além do
processo pelo qual o ar passa desde sua admissdo até purificacdo e posterior introducdo na
cabine. Ademais, ¢é analisado o filtro HEPA, de particular interesse no que concerne ao tema
deste trabalho, dado que é nele que ocorre a purificacdo do ar que sera circulado na aeronave.
E explicada a sua origem, os seus métodos de funcionamento, além da taxa de eficiéncia que
apresenta. O quarto capitulo, por sua vez, diz respeito a influéncia do sistema de filtragem e ar-
condicionado na propagacdo de COVID-19. A especificidade deste capitulo no que tange a
referida doenca surge a partir do fato de ser uma pandemia extremamente recente e devido ao
impacto que a enfermidade causou no mundo inteiro, inclusive no setor aeronautico, com as
restricdes impostas a viagens e a inseguranca dos operadores e usuarios com relacéo as viagens
aéreas. Assim, no julgamento dos autores, € de grande relevancia que exista um enfoque na

atuacdo do sistema com relacéo a esta doenca em especifico.

2. HISTORICO DA PROPAGACAO DE DOENCAS NO TRANSPORTE AEREO

Em decorréncia do constante transporte de milhares pessoas diariamente, a aviacéo é
considerada um grande vetor na propagacdo de doencas. Ao concentrar diversas pessoas muitas
vezes de origens diferentes em um ambiente fechado por longos periodos, como no caso da
maioria dos voos internacionais, surge o questionamento acerca da seguranca sanitaria desta
realidade, principalmente com relacdo a propagacdo de doencas dentro das aeronaves e a
disseminacdo inadvertida de enfermidades antes locais para regides do mundo onde ndo havia
incidéncia de tais doencas. Visto que a aeronave constitui um ambiente fechado, a principal
preocupacao com relacdo aos meios que 0s agentes etioldgicos utilizariam para se propagar €
com o sistema de ventilacdo e o ar-condicionado dos avides. Neste capitulo, serdo analisados e
apresentados casos de diferentes doencas transmitidas por aerossdis que possivelmente

ocorreram dentro de aeronaves.
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2.1. Tuberculose

A tuberculose é uma doenca bacteriana causada pela Mycrobacterium tuberculosis,
também conhecida como bacilo de Koch, que afeta principalmente os pulmdes. A transmisséo
ocorre pelas vias respiratérias através da expulsdo de aerossdis quando um individuo com a
forma ativa da doenga fala, espirra ou tosse. (BRASIL, 2020).

Existem duas situacgdes registradas nas quais se sugere que a tuberculose pode ter sido
transmitida dentro da cabine de passageiros de uma aeronave. Na primeira delas, um membro
da tripulacdo de um voo comercial nos Estados Unidos estava com a forma ativa da doenca e,
posteriormente, outros tripulantes também foram diagnosticados com tuberculose. (DRIVER,
et al.,, 1994). A segunda situacdo, sobre a qual existem mais detalhes, diz respeito a uma
passageira com tuberculose pulmonar que embarcou em uma viagem de Baltimore para Chicago
em 1994, seguindo para Honolulu. Apds 0s voos e 0 monitoramento dos demais passageiros,
constatou-se que quatro dos quinze individuos que estavam sentados em até duas fileiras de
distancia da passageira doente foram infectados. (KENYON, et al., 1996).

De posse destes dados, foi possivel observar que a transmissédo na cabine parece ser
mais provavel de ocorrer quando ha proximidade entre um individuo saudavel e outro doente
de até duas fileiras, principalmente em longas viagens, cuja duracao seja igual ou maior do que
8 horas, do que de ser proveniente da parcela de ar reutilizada na cabine, a ser demonstrada
mais adiante. (MANGILI, GENDREAU, 2005). Ademais, estima-se uma probabilidade geral
da ordem de 1 em 1.000 de contrair tuberculose a bordo de uma aeronave. (KO, et al., 2004).
Esta probabilidade é semelhante a chance de infeccdo em outros ambientes fechados.
(MUSHER, 2003).
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Figura 1 - Resultados dos testes tuberculinicos dos 760 passageiros e membros da tripulacéo de
acordo com 0 voo.

Table 1. Results of Tuberculin Skin Tests for the 760 Passengers and Crew Mem-
bers, According to Flight.*

Fuaar 1 FuacaT 2 FuaGaT 3 FuaGaT 4 ToTaL

TEsT REsULT MN=298) (N= 104} MN= 109 N=249) MN=T7a0)

warber (peroant )

Posttive 723 4 (3.8) 3(2.8) 15 (6.0) 29 (3.8)
No pravious testt 723 4 (3.8) 3(2.8) % (3.8) 23 (3.0)
Convarsion 0 0 0 6 (24) 6 (0.8)

Negatived 291 (97N 100 (86.2) 106 (97.2) 234 (24.00 731 (86.2)

#Flight 1 was from Honoluluto Chicago in April, flight 2 from Chicago to Baltimors in April, flight 3 from Baltimor: to
Chicago in May, and flight 4 from Chicage to Honolulu in May.

1Thasz contacts had no rasults of pravious skin tasts in their madical raconds.
FAll 10 contacts who ware axposad on two connacting flights had nagative tuterculin skin tasts.

Fonte;: KENYON, Thomas A. et al., 1996

Figura 2 - Localizagdo dos assentos e resultado dos testes tuberculinicos de passageiros e
membros da tripulagdo no voo 4 que ndo possuiam fatores de risco
Table 3. Seat Locations in Aircraft and Results of Tuberculin

Skin Tests of Passengers and Crew Members on Hight 4 Who
Had No Risk Factors.*

Mo, wrmH Posmmive
Sy TEsTs/To. RATE RATIO

SEAT LocaTion TESTED (%) (5% CI) T F WVarue
Not same cabin section as 07136 Reference valu= —
index patient
Same cabm sesction as index 6/68 (8.8) Undefined 0.001
patient
Within 2 rows 4413 (30.8) 8.5 (1.7—41.3) 0.01
Hisawhers in sams section 2455 (3.6) Referance valus

#*Data for the flight craw axcluds seavan flight attendants who could not racall their work
assignments on flight 4; all had nagative tuterculin skin tests. Risk factors for a positive -
e reulin skin test included having teen bom or having lived in a country whers the rate of
tuberculosis is at l2ast 10 timas highar than in the Unitaed Statas,” having had possible occupa-
ticnal exposurs, having reczived the bacille Calmeatte— Guerin vaceine, of having had exposurs
to a family member or frisng with mbarculosis.

1CI denctes confidence interval.

Fonte: KENYON, Thomas A. et al, 1996

2.2. SARS
Normalmente confundido com o novo Coronavirus (COVID-19), a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARS) € um tipo de pneumonia causada pelos coronavirus, sem ser

exclusivamente o mencionado acima.

O virus pode se espalhar por contato direto, indireto, mas principalmente pelas vias

aéreas através de particulas contaminadas que ficam em suspensdo no ar. Por conta disso, a
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transmissdo em ambientes fechados, como a cabine das aeronaves, é muito maior, havendo
inclusive diversos casos em que esse cenario se concretizou com diferentes passageiros sendo
acometidos pela doenca. (MANGILI, GENDREAU, 2005).

Uma pesquisa realizada por Olsen, Chang, et al. (2003) apresentou dados de um voo
que transportava 120 pessoas, sendo uma infectada e sintomatica. Das 119 pessoas ndo
infectadas, 16 contrairam a doenca com exames de confirmacdo sendo realizados em
laboratorio, outras duas tiveram diagndstico de possivel caso de SARS e quatro afirmaram
terem sido infectadas, mas ndo puderam ser entrevistadas. Pouco se sabe a respeito dos casos
secundarios (de pessoas que tiveram contato com os individuos presentes no voo), mas estima-
se que o numero ultrapassa a marca de 300 infectados. Por fim, a pesquisa conclui que a doenca

pode ser transmitida durante a fase sintomatica da mesma.

Figura 3 - Diagrama esquematico do surto de SARS a bordo do voo de Hong Kong para Pequim.
7 8
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Fonte: OLSEN, Sonja J. et al., 2003

Um fator interessante levantado pela pesquisa é justamente o padrdo de infeccdo na
cabine. Até entdo o modelo mais plausivel seguia a linha de voos longos (em média 8h de
duracdo), sendo infectados passageiros alocados em até duas fileiras de distancia do infectado.
Porém, nesse voo em especifico (3h de duracdo), foram infectados passageiros em até sete
fileiras de distancia, levantando-se a possibilidade de ter ocorrido um problema com o sistema
de filtragem da aeronave, proporcionando contaminacdo por via aérea e nao por contato direto.
Além disso, a possibilidade de a contaminacao ter ocorrido antes ou apds o voo também deve

ser considerada, sendo assim importante analisar diversos fatores externos a cabine
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2.3. Resfriado

Devido ao fato de resfriados serem extremamente comuns, € dificil realizar uma
investigacao precisa acerca da propagacao dos virus causadores da condi¢do exclusivamente a
bordo de aeronaves. (MANGILI, GENDREAU, 2005). Em 2002, foi publicado um estudo que
comparava a probabilidade de um individuo contrair um resfriado em aeronaves que
reutilizavam 50% do ar na cabine de passageiros com aquelas em que 100% do ar era fresco,
ndo sendo encontradas evidéncias de que a reutilizacdo de parte do ar da cabine aumentava o
risco de infecgédo. (ZITTER, et al., 2002).

2.4. Influenza

Quando se trata de influenza, a preocupacdo com relagdo ao transporte aéreo € maior
no sentido de ser um vetor para a disseminacdo da doenca em escala global, do que com a
transmiss@o no voo em si, visto que no passado o transporte aéreo facilitou a disseminacao de
cepas de influenza que levaram a surtos ao redor do mundo. (MANGILI, GENDREAU, 2005).

Existem trés estudos que relatam casos de propagacao de influenza em aeronaves. O
primeiro estudo descreve um surto da cepa A/Texas/1/ (H3N2) de influenza a bordo de um voo
comercial em 1979, no qual 72% dos passageiros foram diagnosticados com a doenca em até
72 horas apds a viagem. Como explicacdo para uma taxa de infeccdo tdo alta, considera-se o
fato de que a aeronave foi mantida em solo durante trés horas durante uma manutengdo com
todos os passageiros embarcados e o sistema de ventilagdo inoperante. (MOSER, et al., 1979).
O segundo estudo, por sua vez, versa sobre um surto de influenza A/Taiwan/1/86 em uma
estacdo naval em 1989 entre militares que retornavam de servigo temporario. (KLONTZ, et al.,
1989). De acordo com o estudo, a transmissdo da doenca ocorreu tanto em solo quanto a bordo
de duas aeronaves DC-9 que transportavam o esquadrdo de Porto Rico para a Flérida. Ja o
terceiro estudo, por sua vez, ocorreu em 1999, quando trabalhadores de minas viajavam em uma
aeronave. Quinze passageiros que viajavam com uma pessoa contaminada desenvolveram
sintomas em até 4 dias. Destes 15 passageiros, 9 estavam sentados em até duas fileiras de
distancia do individuo doente, e todos 0s quinze estavam em um raio de 5 fileiras do mesmo.
(MARSDEN, 2003).

2.5. Sarampo

O Sarampo é um virus RNA do género Morbilivirus sendo pertencente a familia
Paramyxoviridae e considerado um virus de tipo Unico, apesar de possuir diversas variacdes

genéticas. (ECDC, 201?). E transmissivel desde 4 dias antes da erupgio cutinea até 4 dias apos,
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através de goticulas de saliva, estejam elas em suspensdo no ar ou quando sdo diretamente
expelidas pela fala, tosse, espirro ou respiracdo. Quando suspensas ou depositadas em
superficies, podem permanecer em atividade por até duas horas. (WHO, 2019).

Certas regides do mundo apresentam raros casos de sarampo, sendo a doenga
praticamente erradicada nessas localidades. Os poucos casos existentes sdo oriundos de pessoas
que trouxeram o virus de outra regido do planeta, principalmente através do transporte aéreo
internacional. Em 1994, foram identificados oito casos da doenca em um voo originario de Nova
lorque com destino em Tel Aviv. O ocupante da aeronave que embarcou com a doencga nao foi
identificado, porém, supde-se que fora um dos tripulantes. (MANGILI, GENDREAU, 2005).

O Unico método de prevencdo para 0 Sarampo é a vacinagdo, fator no qual a maioria
das recomendacdes dos 6rgdos de salde estdo pautadas. O CDC (2019) recomenda que as
empresas aéreas alertem seus tripulantes no que diz respeito aos sintomas para que possam
identifica-los nos passageiros. Além disso, os tripulantes devem ser informados dos riscos que
0 sarampo constitui em voos internacionais e, acima de tudo, da importancia da vacinacao. Para
0S passageiros € recomendada a vacinacao e a alteracdo da data da viagem em casos de febre e

erupgéo cutanea, sinalizando possivel caso de Sarampo.

3. O SISTEMA DE AR-CONDICIONADO EM AVIOES

O sistema de ar-condicionado é de suma importancia para as aeronaves comerciais em
operacdo atualmente. Além de proporcionar mais conforto aos passageiros e a tripulagéo,
tornando 0 voo mais agradavel para todos, este sistema tem papel fundamental no que se refere
a circulacdo de ar e a purificacdo do mesmo. Neste capitulo serdo analisados o funcionamento
deste sistema, bem como o filtro mais empregado nele: o High Efficiency Particulate Air
(HEPA).

3.1. Funcionamento dos sistemas atuais

Quando uma aeronave esta parada no terminal aguardando pelo embarque da tripulacéo
e de passageiros, seu ambiente interno necessita ser agradavel, inclusive sob a dtica de
temperatura. Enquanto os motores nao estdo em funcionamento, o sistema de ar-condicionado
do avido é alimentado por fontes auxiliares como a Auxiliary Power Unit (APU), que comprime
0 ar externo e o envia sob pressao ao sistema de ar-condicionado da aeronave, ou por uma fonte
externa de ar-condicionado em solo. (MANGILI, GENDREAU, 2005). J4& em voo, S0 0S
motores que enviam o ar sob pressao para que o ar-condicionado e o sistema de pressurizacao

possam funcionar corretamente: 0s compressores do motor comprimem 0 ar € 0 repassam as
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packs de ar-condicionado. Entretanto, devido a alta temperatura de opera¢do do motor, o ar
chega as packs muito quente e deve ser resfriado, quando é entdo utilizado o ar frio externo,
admitido por um duto na parte inferior da aeronave. As duas parcelas de ar s&o enviadas a um
trocador de calor, onde ocorre a transferéncia de calor de uma massa de ar para a outra. Sao
utilizados mecanismos e valvulas que dosam a mistura de ar quente e ar frio para que o ar-
condicionado opere com a temperatura desejada. Por fim, o ar recém-admitido e resfriado do
motor é enviado ao filtro HEPA, semelhante aos filtros utilizados em hospitais, e serad parte
constituinte do ar utilizado no ar-condicionado. (AERO, 2021)

O ar-condicionado das aeronaves, assim como 0S outros sistemas, é elaborado para
operar da maneira mais eficiente possivel, desde a fase de admissdo do ar até a circulacdo na
cabine e posterior expulsdo. O ar é introduzido na cabine de passageiros por dutos localizados
na parte superior da mesma e circula de modo vertical e descendente. A circulagéo longitudinal,
ou seja, aquela que ocorre da parte dianteira a traseira do avido, acontece de modo muito menos
expressivo do que o fluxo vertical. No que se refere a propagacdo de agentes etiologicos, o
proprio fluxo de ar vertical ja funciona como mecanismo de prevencdo, visto que pelo fato de
ser descendente, evita que particulas, virus, bactérias e fungos fiquem suspensos no ar por
periodos prolongados. (MANGILI, GENDREAU, 2005). Apos ter circulado pela cabine, o ar
sai do ambiente por aberturas laterais no piso, de modo que parte retorna ao filtro HEPA, e a

outra parte é expelida para o ambiente pelas valvulas de exaustdo do avido. (AERO, 2021)

Figura 4 - Fluxo de circulacao de ar dentro da cabine de aeronaves.
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No que diz respeito a renovacdo do ar utilizado no ar-condicionado das aeronaves,
tem-se que cerca de 50% do ar existente na cabine € reutilizado (ja passado por novas filtragens)
e 0s outros 50% s&o provenientes de uma massa nova de ar recém-admitida pelos motores em
detrimento de igual parcela da massa anterior ja utilizada que foi expulsa. O ar reutilizado é
misturado com o ar novo, passado pelo filtro HEPA e levado para a parte superior da fuselagem,
a partir de onde € inserido novamente na cabine. Este processo constitui uma troca de ar e ocorre
em intervalos de 2 a 3 minutos, totalizando mais de 20 trocas por hora. (BOEING, 2020). A
cada troca, 63% das particulas que estavam em suspensdo na massa de ar anterior Sdo
removidas. Combinando esta purificagcdo do ar decorrente das frequentes trocas com o fluxo
descendente dentro da cabine e a utilizagdo constante do filtro HEPA, é possivel reduzir
significativamente o risco de propagacdo de doencas dentro das cabines das aeronaves.
(MANGILI, GENDREAU, 2005).

3.2.  Filtro HEPA e sua aplicacao nas aeronaves

A grande maioria das aeronaves comerciais em operacdo atualmente utilizam o filtro
HEPA (abreviagdo de “High Effiency Particulate Air”, ou em uma tradugdo literal, “Ar
particulado de alta eficiéncia”) para filtrar e purificar o ar em circulacdo no sistema de ar-
condicionado e na cabine de passageiros. Projetado na década de 1940 por Arthur D. Little, o
objetivo original do filtro HEPA era conter particulas radioativas que eram dispersadas durante
a criacdo de bombas nucleares no Projeto Manhattan no contexto da Segunda Guerra Mundial.
(HIPPERQUIMICA, 2022). Os primeiros testes do filtro foram realizados em humanos, que o
utilizavam de maneira portatil, porém os testes foram rapidamente descontinuados dada a
impraticabilidade de fazer tal uso portétil da tecnologia visto seu volume e complexidade. Ap6s
a extincdo do Projeto Manhattan, o filtro passou a ser comercializado, melhorado e fabricado
por diversas empresas ao redor do mundo. (MEIO FILTRANTE, 2012). Atualmente, o filtro
HEPA possui uma eficiéncia calculada em 99.97% no que diz respeito a capacidade de remover
particulas com tamanhos entre 0.1 ¢ 0.3 um, e de 100% na remogdo de particulas maiores.
(MANGILI et al., 2015). Sendo assim, é extremamente eficiente no combate a propagacdo de
virus, bactéria e fungos, motivo pelo qual pode ser comparado aos filtros de ar utilizados em

hospitais e salas cirdrgicas, por exemplo. (IATA, 2021).
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Figura 5 - Manuteng&o do filtro HEPA em uma aeronave
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Fonte: APC Filters, 2021

O filtro HEPA funciona por meio de quatro metodos: impacto direto, peneiramento,
interceptacdo e difusdo. O método do impacto direto consiste no fato de que elementos
contaminantes um pouco maiores percorrem uma trajetdria retilinea ate atingirem uma das fibras
do filtro, na qual se aderem. O método de peneiramento, por sua vez, acontece quando uma
particula de tamanho maior do que o espaco entre as fibras do filtro é transportada pelo ar e, por
seu tamanho, ndo passa por tal espaco, ficando entdo retida no filtro. JA& o método de
interceptacdo pode ser explicado pela lei da inércia: o fluxo de ar consegue alterar sua trajetoria
rapidamente quando encontra as fibras do filtro. As particulas que este fluxo carrega, por outro
lado, ndo conseguem acompanhar com a mesma agilidade as mudancas de dire¢do por conta de
serem corpos maiores (portanto com mais inércia), e acabam ficando retidas nas fibras. Ja a
difusdo é explicada pelo fato de que particulas menores em circulacéo no ar se movem de modo
mais erratico. Quando o fluxo de ar contendo estas particulas chega ao filtro HEPA, este
movimento erratico faz com que elas atinjam as fibras do filtro, ficando retidas nelas.
(HIPPERQUIMICA, 2022).

Para garantir o bom funcionamento do sistema de filtragem da aeronave e que ele execute
a sua funcdo de maneira apropriada, os filtros HEPA devem ser trocados com a periodicidade

estipulada pelo fabricante do mesmo.
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Figura 6: Métodos de funcionamento do filtro HEPA
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4. ATUACAO DO SISTEMA DE AR-CONDICIONADO NO COMBATE A
PANDEMIA DE COVID-19

O ano de 2020 ficou marcado na histéria pela pandemia de COVID-19 causada pelo
coronavirus SARS-Cov-2. A World Health Organization (WHO) foi alertada em 31 de
dezembro de 2019 sobre diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan na China, e
posteriormente foi identificado que se tratava de um diferente tipo de coronavirus jamais visto
em seres humanos anteriormente. A doenca se espalhou rapidamente pelo mundo, levando a um
total de mais de 6 milhdes de mortos. (Our World In Data, 2022). Dada a facilidade e a agilidade
com que a doenca se espalhava, diversos paises, estados e cidades entraram em isolamento para
tentar conter a disseminacéo do virus, que continuava a se espalhar e fazer mais vitimas. No que
diz respeito a atividade aeronautica, o0 SARS-Cov-2 foi o causador de um brutal impacto,
diminuindo expressivamente a quantidade de voos, levando funcionarios a serem demitidos e
empresas a falirem. No Brasil, por exemplo, houve uma queda de 53% da quantidade de
passageiros transportados em 2020 em comparacao ao ano anterior. (IBGE, 2021). A falta de
informacao devido a novidade e imprevisibilidade do comportamento da doenca fez com que
houvesse um sentimento geral de inseguranca no transporte aéreo tanto por parte dos
passageiros, como dos operadores e das agéncias reguladoras. Atualmente, existem diversos
estudos acerca do tema, cujas conclusdes serdo expostas nos seguintes paragrafos.

Nos primérdios da pandemia, era fato a grande contribuicdo do transporte aéreo na
disseminacdo da doenca, mas pouco se sabia em relacdo aos padrdes de transmissdo da mesma
emvoo. (PAVLI, et al., 2020). Existiam modelos de prevencao ja publicados a fim de minimizar
ao maximo os riscos, porém os diferentes procedimentos adotados por companhias aéreas e 0
comportamento humano, por possuir carater imprevisivel no que diz respeito a circulacdo dentro
da aeronave e ao contato direto entre pessoas, expuseram falhas nesses modelos. (BIELECKI,

et al., 2020). Em uma fala do ex-presidente da International Air Transport Association (IATA),
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Alexandre de Juniac, diz: “aparentemente o risco de contrair o virus a bordo estd na mesma
categoria de ser atingido por um raio”. Sem teste obrigatério pré voos domésticos, oOu
acompanhamento consistente dos individuos no pos voo, a taxa de transmissdo a bordo é
desconhecida. (ANDERSON, 2022)

Pesquisas iniciais adotavam como metodologia de estudo o foco no acompanhamento
de passageiros que estavam a menos de 2 metros do passageiro fonte da contaminagao, por um
tempo igual ou superior a 15 minutos, incluindo aqueles sentados a uma distancia de dois
assentos em todas as direcdes e tripulantes que tiveram contato direto com o mesmo. (PAVLI,
et al., 2020). Apo6s mais estudos, foi possivel observar que areas como os banheiros e galleys
constituiam potenciais grandes focos de transmissdo, e que a probabilidade de ser infectado é
maior sentando-se em até dois assentos a frente do passageiro doente do que na mesma fileira
ou para tras do mesmo. Além disso, a movimentacao de passageiros pela cabine ao decorrer do
voo também altera parcialmente o fluxo do ar-condicionado, que deixa de ser totalmente vertical
para possuir certo componente horizontal, que pode facilitar a propagacédo do virus. Este fato,
conforme mencionado anteriormente, torna dificil que haja um modelo de alta precisdo no que
se refere aos padrdes de disseminagdo no ambiente da aeronave, visto que ndo é possivel prever
a movimentacdo que existira no voo. Assim, embora seja possivel que a COVID-19 seja
transmitida em voo, ainda ndo existe evidéncia direta desta transmissdo. (GUO, et al., 2022).

Vale ressaltar que, conforme mencionado anteriormente, a filtragem de ar na maioria
das aeronaves comerciais ocorre atraves do filtro HEPA. Embora 0 SARS-Cov-2 possua um
tamanho entre 0.06 e 0.14 um, portanto menor do que as particulas capturadas pelo filtro, as
goticulas e os aerossdis nos quais 0 virus viaja possuem tamanho de aproximadamente 5 a 10

um, sendo entdo totalmente capturadas por ele. (MANGILI et al., 2015).
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5. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como principal objetivo explicar como o sistema de ar-condicionado
das aeronaves modernas impacta na transmissdo de doencas a bordo da mesma. Para isso, foi
explorado o principio de funcionamento do sistema, como atua o filtro HEPA, sua origem, seus
métodos de acdo, além da analise especifica da operacdo do sistema de ar-condicionado durante
a pandemia de COVID-19.

A exploséo dos casos de COVID-19 ao redor do mundo tem, desde 2020, feito com que
as companhias aéreas sofressem muito para se manterem ativas no mercado, visto que a
desconfianca e as restriches sanitarias impostas ao setor impactaram de maneira muito
significativa nos lucros e na atividade das empresas do meio. A recuperacdo destas esta
ocorrendo progressivamente, sendo que algumas ja conseguiram alcancar o nivel de suas
operacgdes observado antes da pandemia. O sistema de ar-condicionado das aeronaves possui
papel fundamental nesta recuperacédo, visto que, por ser extremamente eficiente, impede que
ocorra uma transmissdo em larga escala dentro da cabine das aeronaves, onde centenas de
passageiros permanecem por diversas horas. Se ndo fosse a eficiéncia deste sistema em conter
agentes etiologicos, seriam observados muito rapidamente novos surtos da doenca que teriam se
originado dentro de aeronaves dada a proximidade entre os passageiros, 0 ambiente fechado e a
ventilacdo, que seria insuficiente.

Existem potenciais melhorias ao sistema de filtragem de ar que se encontram atualmente
em estudo, como a pesquisa sobre a utilizacdo de cobre e seus compostos em filtros de ar contra
0 SARS-Cov-2 realizada pela Fundagdo Universidade de Caxias do Sul (UCS) em parceria com
Universidade Federal de Santa Catarina e a UNICAMP. (UCS PLAY, 2021). Assim, eventuais
descobertas e melhorias podem ser implementadas futuramente nos filtros de ar-condicionado
das aeronaves comerciais.

Apos a analise anteriormente exposta, torna-se possivel concluir que a cabine de uma
aeronave € um ambiente altamente seguro no que diz respeito a propagacdo de doencas,
superando ambientes como escritorios e outros locais fechados, e aproximando-se da seguranca

encontrada em salas cirdrgicas.
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