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RESUMO

Durante o tratamento de doencas que causam problemas respiratorios, tais como a Covid-
19, por vezes pacientes necessitam de procedimentos de intubagdo endotraqueal nos quais
profissionais de salde sdo altamente expostos a agentes virais que se dispersam pelo ar por
meio de particulas respiratorias. Um dos equipamentos de protecdo que podem ser usados para
atenuar o risco de contagio é a aerosol box, uma cabine que fornece uma barreira fisica
adicional de protecdo ao profissional de salde durante a intubacdo endotraqueal, diminuindo
sua exposicdo a aerossois infecciosos. Tal equipamento pode ser utilizado com diferentes
configuracBes, tais como numero de entradas para os bracos de profissionais da salde,
aberturas para entrada de ar, nimero de ventiladores que realizam a aspiracdo do ar no topo da
cabine, entre outros. Diante disso, este trabalho de graduagdo possuiu o objetivo de analisar
por Fluidodindmica Computacional (CFD) diferentes condi¢des de operacdo de uma cabine
aerosol box e elencar uma melhor opcdo dentre as simuladas, buscando indicar melhores
condicdes para a coleta de particulas e circulacdo de ar na cabine. Utilizando CFD por meio do
software Ansys Student R2 2020, foram simulados 6 casos com diferentes configuracdes de
cabine e injecdo de particulas, variando condicBes de operacdo como quantidade de
aspiradores, vazdo da succdo de ar nos aspiradores e velocidade de particulas provenientes da
respiracdo. Apds as simulagdes, os resultados foram discutidos em termos de contornos de
velocidade do ar, distribuicdo de particulas e eficiéncia de remocdo de particulas nas cabines
para cada caso. Conforme as alteracGes de parametros de velocidade de particulas e nimero de
ventiladores, concluiu-se que as maiores eficiéncias de remocao de particulas foram observadas

nos casos com apenas 1 ventilador, destacando-se o caso com a menor velocidade de particulas.

Palavras-chave: Fluidodindmica Computacional. CFD. Aerosol box.



ABSTRACT

During the treatment of diseases that causes respiratory issues, such as Covid-19, patients
sometimes require endotracheal intubation procedures in which healthcare workers are highly
exposed to viral agents that are dispersed through the air via respiratory particles. One of the
protective devices that can be used to mitigate the risk of infection is the aerosol box, a cabin
that provides an additional physical barrier to protect the health care worker during
endotracheal intubation, reducing his/her exposure to infectious aerosols. The equipment can
be used with different configurations, such as the number of entrances for health care workers’
arms, openings for air intake, number of fans that perform aspiration of air on top of the cabin,
among others. Therefore, this graduation study aimed to analyze by Computational Fluid
Dynamics (CFD) different operating conditions of an aerosol box and choose the best option
among the simulated ones, seeking to indicate better conditions of particles removal and air
circulation in the cabin. Using CFD with Ansys Student R2 2020 software, 6 cases were
simulated with different cabin and particle injection configurations, varying operating
conditions such as quantity of aspirators, air suction flow rate in the aspirators and breathing
particle velocities. After the simulations, the results were discussed in terms of air velocity
contours, particle distribution and particle removal efficiency in the cabins for each case.
According to the changes in particle velocity parameters and number of fans, it was concluded
that the highest particle removal efficiencies were observed in the cases with only 1 fan,

highlighting the case with the lowest particle velocity.

Keywords: Computational Fluid Dynamics. CFD. Aerosol box.
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1 INTRODUCAO

Em curso ha mais de um ano, a pandemia global de Coronavirus disease (Covid-19),
causada pela infeccdo com o virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) e suas diversas variantes, ja atingiu mais de 175 milhdes de casos e ocasionou mais de
3,7 milhdes de mortes no mundo até o0 momento (WHO, 2021). O Brasil é o pais com terceiro
maior nimero de casos e segundo maior nimero de mortes no mundo, com mais de 17 milhdes
de casos e mais de 480 mil vitimas (WHO, 2021).

Pacientes acometidos pela doenca de forma mais grave podem necessitar de procedimentos
de intubacdo endotraqueal, cuja operacionalizacdo deve ser feita por 2 profissionais.
(ABCMED, 2014). Como as principais formas de transmissdo do SARS-CoV-2 séo por
particulas respiratdrias espalhadas por vias aéreas ou depositadas em superficies (WHO, 2021),
0 procedimento representa um grande risco de exposicdo aos profissionais da saude.

Dessa forma, uma preocupacdo da comunidade cientifica € buscar formas para minimizar
0 risco de contéagio e trazer maior protecdo aos profissionais da satde. Um dos equipamentos
de prote¢do que podem ser usados para atenuar o risco de contagio é a aerosol box, uma cabine
que fornece uma barreira fisica adicional de protecdo ao profissional de salde durante
procedimentos de intubacdo endotraqueal (TSENG e LAI, 2020). A cabine aerosol box pode
ser adaptada para utilizacdo com diferentes configurac@es, tais como nimero de entradas para
os bracos de profissionais da salde, aberturas para entrada de ar, nmero de ventiladores que
realizam a aspiracdo do ar no topo da cabine, tamanho da entrada para os ombros/cabeca do
paciente, entre outros.

Uma das formas de avaliar diferentes configuracdes de cabines aerosol box é por meio da
fluidodindmica computacional (CFD). O estudo realizado por De Boni (2020) foi o primeiro
trabalho de simulacdo CFD aplicado a cabines aerosol box com base nos estudos do Centro de
Desenvolvimento e Prototipagem de Equipamentos Complementares de Protecdo Individual
(CDPRO) na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) (DE BONI, 2020). Utilizando o
software Ansys Student R2 2020, o estudo possuiu o objetivo de avaliar por CFD a dindmica
do escoamento de do ar dentro de uma cabine aerosol box para diferentes configuracoes
geomeétricas e condi¢des de contorno. No entanto, conforme ser&4 melhor descrito na secéo 2.3,
néo foi analisada a dinamica de particulas expelidas pelo paciente ou sua retencdo/remocao na
cabine (DE BONI, 2020).



Visando aprofundar neste tema, este trabalho de graduacéo foi desenvolvido com o objetivo
de dar sequéncia no estudo de De Boni (2020) ao analisar por Fluidodinamica Computacional
(CFD) novas condigdes de operacdo de uma cabine aerosol box e elencar uma melhor opcao
dentre as simuladas. Utilizando CFD com o software Ansys Student R2 2020, foram simulados
6 casos com diferentes configuracGes de cabine e incluindo injecdo de particulas, variando
condicdes de operacdo como quantidade de aspiradores, vazado da sucgdo de ar nos aspiradores
e velocidade de particulas provenientes da respiracao.

Os resultados obtidos nas simulagdes foram discutidos e analisados em termos de contornos
de velocidade do ar no interior da cabine, distribui¢do de particulas e eficiéncia de remocao de
particulas, sendo destacados 0s casos que apresentaram a maior eficiéncia de remocéo. Além
disso, foram discutidas as limitacGes observadas nas simulagdes e propostos proximos passos

em termos de possiveis novos estudos sobre o tema.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) E SARS-CoV-2

A Coronavirus disease consiste em uma doenga respiratoria infecciosa que promove
sintomas como febre, falta de ar, fadiga, tosse seca, perda de paladar/olfato, dores de cabeca
ou no peito, perda de apetite, entre outros (WHO, 2021). Dos pacientes que sao diagnosticados
com a doenca, cerca de 80% apresentam sintomas leves ou moderados — quadro clinico de
resfriado, sindrome gripal ou pneumonia leve, sem necessidade de oxigenioterapia ou
internamento hospitalar (DIAS et al., 2020). 15% dos pacientes diagnosticados necessitam de
tratamento hospitalar com oxigénio por apresentar sintomas graves — para adultos, febre e/ou
infeccdo respiratoria, dispneia e/ou saturacao de oxigénio <93% em ar ambiente; para criancas,
tosse ou dificuldade na respiracdo ou saturagéo de oxigénio <90% ou dispneia grave (DIAS et
al., 2020). Finalmente, 5% dos pacientes diagnosticados apresentam sintomas criticos —
insuficiéncia respiratoria grave (SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome) e/ou choque
séptico — que acarretam em tratamento hospitalar intensivo com ventilagdo mecanica.
Dependendo da idade/comorbidades dos pacientes, podem ter letalidade chegando a 50% dos
casos (DIAS et al., 2020). Pacientes idosos ou com outras complicacfes médicas tais como
pressdo alta, problemas pulmonares, diabetes, obesidade ou cancer sdo mais suscetiveis a
desenvolver sintomas criticos da doenca (WHO, 2021).

As principais formas de transmisséo e contaminagédo da Coronavirus disease séo por meio
de particulas de saliva expelidas durante a respiracdo, tosse ou espirros (WHO, 2021). Essas
particulas podem entrar em contato com outras pessoas por vias aéreas, por meio do contato
entre as pessoas ou por meio da deposicdo em superficies de objetos, ocasionando na
transmissdo do virus (DE SOUZA et al., 2021).



2.2. INTUBACAO ENDOTRAQUEAL E AEROSOL BOX

Apbs o inicio da pandemia de Covid-19, potencializou-se o desafio de otimizar a protecédo
aos profissionais da saude que estdo na linha de frente da luta contra doengas virais infecciosas.
Neste contexto, o Dr. Jen-Yu Tseng (do departamento de obstetricia e ginecologia do hospital
Taipei Veterans General, em Taiwan) e o Dr. Hsien Yung Lai (do departamento de
anestesiologia do Hospital Menonnite Christian, em Taiwan), desenvolveram um dispositivo
com o objetivo de proteger profissionais de salde durante procedimentos de intubacdo
endotraqueal de pacientes (TSENG e LAI, 2020).

O procedimento de intubacdo endotraqueal consiste na introducdo de um tubo, pelo nariz
ou boca, na traqueia do paciente, permitindo que sua respiracao seja mantida em condicdes na
qual a respiracdo espontanea estd impossibilitada (ABCMED, 2014). O procedimento é
utilizado em situagbes como cirurgias que demandam anestesia geral, quadros de parada
respiratoria e/ou cardiaca, obstrucdes de vias aéreas ou insuficiéncias respiratorias graves tais
como as causadas em casos criticos da Covid-19. (ABCMED, 2014).

Antes de ser realizada, a intubacao endotraqueal requer que o paciente seja posicionado em
decubito dorsal (deitado de costas, com a barriga voltada para cima e cabega/ombros
ligeiramente elevados), que sejam removidas quaisquer dentaduras ou préteses bucais e que
uma peca bucal seja posicionada para estabilizacdo do tubo, impedindo que o paciente 0 morda.
(ABCMED, 2014). A figura 1 ilustra um tubo sendo inserido na traqueia de um paciente
durante processo de intubacdo endotraqueal.

Figura 1: llustracdo de um tubo inserido na traqueia de um paciente durante o processo de intubacao
endotraqueal.

Todos os direitos

Fonte: ABCMED, 2014
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E necessaria a presenca de dois profissionais para a realizacdo da intubac&o endotraqueal,
um que ir& conduzir o procedimento e outro que ird manter a estabilizacdo da cabeca e da
coluna cervical do paciente (ABCMED, 2014). Logo, esse procedimento promove um contato
entre esses profissionais da salde e pacientes, existindo risco de transmissdo da Covid-19 por
meio de goticulas em vias aéreas durante 0 manuseio dos equipamentos.

Dessa forma, o dispositivo desenvolvido por Tseng e Lai, denominado cabine aerosol box,
permite que profissionais possam realizar o manuseio dos materiais médicos utilizados na
intubagdo com um menor risco de contato com particulas de saliva contaminadas com agentes
virais expelidas pela respiracao dos pacientes (TSENG e LAI, 2020). As figuras 2 e 3 ilustram,
respectivamente, as dimensdes da cabine aerosol box proposta por Tseng e Lai e um prot6tipo

construido em utilizagdo durante a entubacdo de um paciente.

Figura 2: Dimens6es (em cm) da cabine aerosol box proposta por Tseng e Lai.

200/

50 .00

Fonte: TSENG e LAI, 2020



Figura 3: Prototipo da cabine aerosol box em tamanho real, sendo utilizado em um processo de
intubacéo endotraqueal.

Fonte: TSENG e LAI, 2020

O intuito de Tseng e Lai foi o de desenvolver um dispositivo simples, barato e de facil
construcao. A cabine possui 2 buracos na parte traseira para que um dos profissionais manuseie
0s tubos durante o procedimento e uma grande abertura na parte dianteira para entrada do
paciente e apoio do segundo profissional.

O equipamento possui um custo unitario de aproximadamente US$67, podendo ser
elaborado com materiais acrilicos ou de policarbonato transparente. Apds a utilizacdo, basta
higienizar a cabine com alcool 70% que ela estara pronta para uso com um proximo paciente
(TSENG e LA, 2020). A partir do modelo base de Tseng e Lai, outras varia¢es de cabines



comecaram a ser estudadas por profissionais que buscavam um aprimoramento do modelo.

Um estudo realizado por Begley avaliou, além do modelo inicial de Tseng e Lai, um outro
modelo modificado de cabine aerosol box (figura 4), que inclui 2 buracos extras para manuseio
do segundo profissional da saude, um orificio no topo para inser¢do de um bougie para auxiliar
na intubacdo e portas para aplicacdo de succéo na cabine (que nao foram utilizadas no estudo).
(BEGLEY et al., 2020).

Figura 4: Cabines aerosol box, respectivamente modelo inicial e modelo modificado, utilizadas no
estudo de Begley.

Fonte: BEGLEY et al., 2020

O estudo contou com a participagéo de 12 anestesistas que realizaram ao total 36 intubac6es
simuladas, sendo uma em cada um dos cenarios possiveis (sem cabine, com a cabine modelo
inicial e com a cabine modelo modificado). Entre os objetivos do estudo estavam a avaliacéo
do tempo necessério para a intubagdo considerando cenarios sem cabine ou com cada um dos
modelos e quantidades de vezes em que os profissionais da salde tiveram danos ou exposi¢des
em seus equipamentos de protecédo durante o processo (BEGLEY et al., 2020).

Em geral, todas as intubac@es realizadas sem a cabine aerosol box apresentaram menor
tempo de procedimento e nenhum dano/exposicdo nos equipamentos de protecdo dos
profissionais. Em comparagdo com as intubacdes realizadas sem cabine, intubacdes realizadas
com o modelo inicial apresentaram em média aproximadamente 48,4 segundos a mais para

serem completadas, enquanto com o modelo modificado em média aproximadamente 28,2



segundos a mais (BEGLEY et al., 2020).

Um dos pontos de atengéo levantados pelo estudo de Begley foi a questdo da usabilidade
da cabine e seu possivel impacto na protecdo dos profissionais. Por mais que apresente um
potencial de reducdo da exposi¢do as goticulas infectadas, a aerosol box gerou desconforto na
utilizacdo durante o procedimento de intubacdo para 50% dos profissionais do estudo. Além
disso, das 24 intubaces realizadas em cabines, um terco (8) apresentaram danos ou exposicoes
nos equipamentos de protecdo dos profissionais (BEGLEY et al., 2020), conforme exibido na
figura 5.

Figura 5: Exposi¢des ou danos em equipamentos de prote¢do utilizados pelos profissionais de saude
durante as intubagdes simuladas no estudo de Begley.

Fonte: BEGLEY et al., 2020

Um outro estudo que apresentou evolucGes em relacéo a cabine aerosol box de Tseng e Lai
foi 0 de PHU et al. (2020), no qual foi desenvolvido um modelo de cabine chamado de aerosol
hood. A cabine modificada apresenta 4 entradas do tipo iris-ports, para manuseio de ambos 0s
profissionais de saude que realizardo a entubacéo, uma grande abertura que comporta a cabeca
e a parte superior do tronco de um paciente, e no topo um sistema de ventilagdo com filtro de



ar de alta eficiéncia (HEPA), que permite aplicar uma pressao negativa no interior da cabine
sem apresentar incdmodos aos pacientes (PHU et al., 2020). A figura 6 exibe o modelo aerosol
hood desenvolvido no estudo.

Figura 6: Aerosol hood desenvolvida no estudo de Phu e Park. (a) Simulagdo da utilizacdo da cabine
com um manequim; (b) Visdo lateral da cabine aerosol hood; (¢) Dimensdes da cabine (em cm).

25
Outie Duct =S ) (C)

HEPA Filter ~
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Panel ——
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R

Fonte: PHU et al., 2020



10

2.3. SIMULACAO CFD DA CABINE AEROSOL BOX

Uma referéncia importante para este trabalho é o estudo de De Boni (2020), que foi o
primeiro trabalho de simulacdo CFD aplicado a cabines aerosol box realizado com base nos
estudos do Centro de Desenvolvimento e Prototipagem de Equipamentos Complementares de
Protegdo Individual (CDPRO) na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). (DE BONI,
2020).

De Boni (2020) avaliou por CFD a circulacao do ar dentro de uma cabine aerosol box para
diferentes configuracdes utilizando o software Ansys Student R2 2020 e conforme a cabine
aerosol box apresentada na figura 7. Esta mesma cabine foi simulada neste trabalho e sera

detalhada na secéo 3.1.

Figura 7: Geometria da cabine aerosol box utilizada no estudo de De Boni.

Fonte: DE BONI, 2020
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A visédo da cabine exibida na figura 8 traz uma ilustracdo do posicionamento dos bragos
dos profissionais da salde que realizardo o procedimento de intubagdo e o posicionamento da
cabeca do paciente no interior da cabine.

Figura 8: Representacéo dos bracos dos profissionais e da cabeca do paciente na cabine aerosol box
utilizada no estudo de De Boni.

Fonte: DE BONI, 2020

Ap0s a construcdo da geometria da cabine no software Ansys Student R2 2020, destacam-
se as regides de contorno exibidas na figura 9. Na figura, a regido (a) corresponde ao espaco
dos ombros e cabeca do paciente, a regido (b) corresponde a 3 saidas de ar nas quais podem ou
ndo ser adicionados aspiradores para simular condigdes de ventilagdo/suc¢do na cabine, a
regido (c) corresponde ao espaco estimado nas entradas laterais ou frontais que pode permitir
passagem de ar entre os bragos dos profissionais que realizardo o manuseio dos equipamentos
no interior na cabine, e a regido (d) corresponde a boca do paciente, na qual pode ocorrer a
entrada de uma vazéo de ar normal a dire¢do z=1, que simula a respira¢cdo humana (DE BONI,
2020).
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Figura 9: Regibes de contorno da cabine destacadas no software Ansys Student R2 2020.

(a) (b)

(c) (d)

Fonte: DE BONI, 2020

Considerando as regides de contorno mostradas na figura 9, no trabalho de De Boni (2020)
foram simulados 8 casos variando as condi¢Ges de vazao de ar na boca do paciente, vazao de
succdo de ar, numero de aspiradores e entrada de ar pelas passagens laterais ou inferiores. Os
detalhes dos diferentes casos simulados estdo descritos na tabela 1:
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Tabela 1: Casos analisados no trabalho de De Boni.

- Vazio total de
Vazdo de ar na

- Numero de
Caso succao de ar

Entrada de ar pelo

boca (kg/s) (ke/s) espaco nos bracos aspiradores
| 0.0 0,0008 Nio
1 ’ (Fluxo massico ) 1
(Parede) o (Parede)
prescrito)
0.0008 Sim
0.0 .. N
2 (Parede) (Fluxo massico (Pressao 1
prescrito) atmosférica)
3 (F]L&g [:g;:sico 0.0 Nao 0
R (Parede) (Parede)
prescrito)
0.00015 0.0 Sim
4 (Fluxo massico (P'n'.e de) (Pressao 0
prescrito) ) atmosférica)
0.00015 0.0008 Nio
5 (Fluxo massico (Fluxo massico ) 1
S o (Parede)
prescrito) prescrito)
0,00015 0,0008 Sim
6 (Fluxo massico (Fluxo massico (Pressao 1
prescrito) prescrito) atmosférica)
0.0024 Sim
0"-0 A oo oo -
7 ’ (Fluxo massico (Pressao 3
(Parede) . Y
prescrito) atmosferica)
0.00015 0.0024 Sim
8 (Fluxo massico (Fluxo massico (Pressao 3
prescrito) prescrito) atmosférica)

Fonte: DE BONI, 2020

Apds as simulagdes, os resultados indicaram que a presenca de aspiradores contribuiu para
que ndo houvesse vazamento de ar pelas aberturas dos bracos dos profissionais da saude.
Ademais, foi observada uma maior eficiéncia de troca de ar contaminado no interior da cabine
nos casos 7 e 8, que possuem uma maior vazdo total de succdo de ar e maior nimero de
aspiradores (DE BONI, 2020). Apesar disso, ndo foi realizada nenhuma simulacdo com a
insercdo de uma distribuicdo de particulas no modelo.

Visando dar continuidade ao estudo de De Boni (2020), com o objetivo de avaliar qual
configuracdo de operacdo da cabine aerosol box dentre as analisadas poderia oferecer maior
protecdo aos profissionais de saude, neste trabalho foram realizadas simulagfes considerando
a injecdo de particulas no sistema — considerando-as expelidas pela boca do paciente entubado

— e a variacgdo das condicOes de injecdo dessas particulas.
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2.4. DISPERSAO DE PARTICULAS E TOSSE HUMANA

Conforme apresentado na secéo 2.1, as principais formas de transmissdo e contaminacéo
da Covid-19 sdo por meio de particulas de saliva expelidas durante a respiracdo, tosse ou
espirros (WHO, 2021). Durante tais acontecimentos sdo geradas uma grande quantidade de
particulas de diferentes tamanhos, que podem ficar suspensas no ar ou se depositarem em
superficies.

Existem tipos de particulas que apresentam um comportamento de suspensdo no ar e
possuem a presenca de patdgenos como virus ou bactérias, denominadas aerossois infecciosos.
Tais particulas acarretam em relevante potencial de contaminagdo para seres humanos.
(FENNELLY, 2020). O tamanho de particulas é o principal fator que determina o
comportamento de aerossol, sendo que particulas menores que 5 pm possuem a maior
probabilidade de permanecerem suspensas no ar por periodos indeterminados de tempo, a
menos que haja alguma perturbacdo nas correntes de ar do ambiente no qual estdo suspensas.
(FENNELLY, 2020). Além disso, apesar de seres humanos produzirem particulas com uma
grande variedade de tamanhos a partir da respiracdo, tosses ou espirros, 0s patdgenos sao
encontrados principalmente em particulas de tamanhos pequenos (menores que 5 um). Tais
particulas sdo imediatamente absorvidas pela respiracao de individuos expostos. (FENNELLY,
2020).

A partir de tosses ou espirros, sdo produzidas plumas de aerosséis que contém uma alta
concentracdo de particulas e podem ser dissipadas pelo ar em até 7 a 8 metros de distancia.
(FENNELLY, 2020). Particulas maiores (entre 60-100 um), que podem ser depositadas no
chdo em até 2 m de distancia, podem ser arrastadas até 6 m devido ao efeito de um espirro.
(FENNELLY, 2020). Tais fatos indicam claramente que profissionais da saide que tem contato
com pacientes contaminados (por exemplo em procedimentos dentarios ou intubacdes) podem
ser altamente expostos as plumas de aerossois infecciosos. (FENNELLY, 2020).

Um estudo realizado por Wei e Li analisou a tosse humana, que por conta do potencial de
espalhamento de particulas de saliva, pode ser considerada como um importante vetor de
transmissdo de doencas respiratorias em ambientes fechados (WEI e LI, 2017). Em estudos
experimentais detectou-se para a tosse uma faixa de velocidades do ar entre 6-28 m/s e angulos
de disperséo entre 32-38°, sendo que ela se expandia de forma linear em estagios iniciais, ou
seja, nas proximidades da boca (WEl e L1, 2017). A figura 10, retirada do estudo de De Oliveira
(2019), ajuda a ilustrar um cenério hipotético de dispersdo uniforme de particulas com um

determinado angulo de dispersdo a partir de uma origem, que pode ser interpretada como a
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tosse de um paciente.

Figura 10: Dispersdo uniforme de particulas a partir de uma origem virtual ilustrada no estudo de De
Oliveira (2019).
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Fonte: DE OLIVEIRA, 2019

E possivel descrever a distribuicio de tamanhos de particulas a partir de modelos de
distribuicdo granulométrica de 2 parametros associados, tais como o de Gates, Gaudin e
Schumann (GGS), Rosin, Rammler e Bennet (RRB) ou log-normal (CRESMASCO, 2012).

Neste trabalho foi utilizado o modelo de Rosin, Rammler e Bennet (RRB), representado pela
equacéo 1.

D\n
X=1-¢%" (

No modelo RRB, temos os 2 parametros associados n (adimensional, n > 0) e D’ (unidade

de comprimento). E possivel representar o modelo na forma linearizada, conforme equac&o 2.

In [1n (i)] =n[In(D) -In(D)] @
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Além disso, quando D = D’ temos que X = 1 — e, Dado que e? corresponde a
aproximadamente 0,368, nesta situagdo temos X = 0,632 ¢ D’ = De3,2, também conhecido como
didmetro onde 63,2% das particulas tem dimensdo menor que ele. (CREMASCO, 2012). A

figura 11 traz uma representacao grafica do modelo de distribuicdo de particulas RRB.

Figura 11: Representacdo grafica do modelo de distribuicdo de particulas RRB

A

X=1

X=10,623

X,

De2,304 Di

Fonte: CREMASCO, 2012

Atividades expiratdrias humanas como espirros, tosses ou fala podem ter a distribuicdo de
tamanhos de particulas descritas com 0 modelo RRB. Fabichak Jr (2014), em analise de estudo
de Duguid (1946), aponta que tais atividades podem gerar milhares de particulas que em sua
maioria possuem tamanho médio entre 4 e 8um (FABICHAK JR., 2014). A figura 12 exibe
uma representacdo grafica da frequéncia acumulada de tamanhos de particulas dessas

atividades expiratorias.



17

Figura 12: Frequéncia acumulada de tamanhos de particulas de atividades expiratorias (espirro, tosse
e fala)
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Fonte: FABICHAK JR, 2014

A figura 12 exibe, a partir da linha azul escura com pontos representados por triangulos, a
curva de frequéncia acumulada de tamanhos de particulas de tosse humana. Tracando os pontos
dessa curva e realizando um ajuste ndo-linear de acordo com a equacdo do modelo RRB,

obteve-se a equacgéo 3.

)1,168

(2
X=1—e 88 (3)

Portanto, a partir da equacdo 3, obtida com base na literatura de Fabichak Jr. (2014) e

Duguid (1964), foi possivel determinar os parametros aproximados do modelo RRB para a

tosse humana, sendo estes D’ = 8,8 um (didmetro médio) e n = 1,168 (spread parameter).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. DIMENSOES DA CABINE AEROSOL BOX

Neste trabalho as simulagdes foram realizadas utilizando o software Ansys Student 2020
R2 considerando uma cabine com diferentes configuracbes geométricas (um ou trés
aspiradores). A cabine utilizada neste estudo possui as mesmas dimensdes da cabine utilizada
no trabalho de De Boni. A figura 13 exibe um detalhamento de todas as dimensdes.

Figura 13: Dimensdes da cabine aerosol box utilizada no software (em mm). (1) Vista frontal; (11)
Vista lateral; (111) Vista traseira; (IV) Vista superior.
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A cabine possui dimensdes totais de 392 mm de comprimento, 510 mm de largura e 646
mm de altura. Os 4 espagos para entrada dos bracos da equipe médica, observados nas vistas
frontal e lateral, possuem 120 mm de diametro e foi considerado que quando em uso os bracos
ocupariam um diametro de 80 mm, sobrando portanto 40 mm de diametro nos quais poderiam
ocorrer a passagem de ar.

Na vista traseira da cabine € possivel observar o espago para o0 paciente, que consiste em
uma abertura de 127,58 mm de didmetro para passagem da cabeca e de uma grande entrada
para passagem dos ombros com altura de 114,25 mm. Os ventiladores que realizam a sucgéo
de ar no topo da cabine, conforme observado na vista superior, possuem diametro total de 110
mm e didmetro de succao de 80 mm, existindo a possibilidade de funcionamento com 1, 2 ou
3 ventiladores. Neste trabalho, foram simuladas configurages com 1 ventilador (central) ou 3
ventiladores acoplados nos espagos disponiveis.

3.2.MALHA COMPUTACIONAL (MESHING)

Em simulacdes de fluidodindmica computacional (CFD), a etapa de construcdo da malha
(meshing) é uma das mais importantes para a obtencao de bons resultados. A etapa consiste no
processo em que o dominio computacional a ser analisado (neste trabalho, a aerosol box) é
dividida em milhares de formas geométricas menores, onde as equacdes de balango sdo
aplicadas na forma discretizada para a obtencdo da solu¢do numérica. (SIMUTECH GROUP,
2021).

A definicdo de uma boa malha é essencial pois ela influencia na precisdo, convergéncia e
velocidade da simulacdo. As menores células geradas pela divisdo na etapa de meshing
possibilitam respostas com maior precisdo, porém com maior custo computacional
(SIMUTECH GROUP, 2021).

A partir da sele¢do do tamanho de elemento o software Ansys Fluent 2020 R2 adapta-se
aos tipos de solugdes que serdo utilizadas nas simulacbes e estabelece automaticamente
critérios para criar uma malha adequada. Alternativamente, é possivel controlar a configuracéo
da malha antes da defini¢do. Foi definido o tamanho de 9 mm para cada um dos elementos e a
malha foi gerada pelo software, obtendo-se 483067 células. A figura 14 ilustra a malha obtida

para as simulacdes deste trabalho.



20

Figura 14: Mesh da cabine aerosol box utilizada no software (em mm). (1) Vista frontal; (1) Vista
lateral; (111) Vista traseira; (IV) Vista superior.

0 (n

L) 9200 D‘]Nlm)

() (V)

0000 Q200 0.400(m)

[ EEaa— .

0100 0300

Fonte: Acervo pessoal



21

3.3.CASOS SIMULADOS

Para a simulagdo dos casos no software Ansys Student 2020 R2 - Fluent, utilizou-se um
notebook da marca Dell com processador Core 17. Cada simulacdo durou entre 5-10 minutos,
convergindo entre 100-200 iteracBes no Fluent. Foram simulados um total de 6 casos, cujas

diferentes configuragdes estdo destacadas na tabela 2.

Tabela 2: Diferentes configuracdes dos casos simulados neste trabalho

Vazao de ~ V aza0
, N Vazdo de ar madssica de i
Numero de sucgao fie ar por pela boca particulas Velocidade
Caso ventiladores ventilador ko/ liquid das particulas

(saida de ar) (kg/s) ( gj) e (m/s)

10" [107] (kg/s)

[10 ]
I 1 8,00 1,50 8,00 6,00
II 1 8,00 1,50 8,00 17,00
111 1 8,00 1,50 8,00 28,00
v 3 2,67 1,50 8,00 6,00
\Y 3 2,67 1,50 8,00 17,00
VI 3 2,67 1,50 8,00 28,00

Fonte: Acervo pessoal

Para todos os casos, as paredes da cabine foram consideradas estacionarias e sem
deslizamento em seus contornos. Considerando o ar (p = 1,225 kg/m? e p = 1,7894.10° kg/m.s)
como fluido, o escoamento na cabine foi definido em regime laminar. Nos espagos para 0s
bracos dos profissionais da saude, foi considerado que ha abertura para a entrada de ar. Outras
condicdes delimitadas como constantes nos 6 casos foram a vazéo de ar pela boca do paciente
(1,50.10* kg/s) e a vazio total de succdo de ar na cabine (8,00.10™* kg/s).

Além disso, foi realizada uma injecao de particulas de agua (p = 998.2 kg/m?) no sistema a
partir da boca do paciente (posi¢cdo X = 0,0084, Y = 0,268 e Z = 0,2), com dire¢do normal
(z=1), em formato cdnico com angulo de 40° (WEI e LI, 2017) e vazdo massica constante de
8,00.10* kg/s. Para a distribuicdo dos tamanhos de particula, utilizaram-se valores de didmetro
minimo e maximo respectivamente iguais a 1.10° e 1.10* m, com uma variagdo de 10
tamanhos de diametro. Para os pardmetros do modelo RRB (equagéo 1), descrito na se¢éo 2.4,
foram utilizadas as aproximagdess D’ = 9.10° m (didmetro médio) e n = 1,2 (spread

parameter).
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As condicoes I, I1, 111 foram mantidas com apenas 1 ventilador enquanto as condicdes 1V,
V e VI foram elaboradas com 3 ventiladores, sendo a vazéo constante de suc¢édo de ar da cabine
dividida igualmente entre eles. Além disso, a partir da faixa de velocidades de particulas entre
6-28 m/s (FENNELLY, 2020), foram analisadas 3 diferentes velocidades de particulas (6,00,
17,00 e 28,00 m/s) para cada uma das configuracdes com 1 ou 3 ventiladores.

Visando melhor ilustrar as condi¢Ges da cabine, a figura 15 exibe as 4 vistas da cabine a
partir do software Fluent do pacote Ansys Student R2 2020 e a figura 16 exibe uma viséo da
cabine completa ou sem paredes para cada uma das configurac6es de ventiladores (1 ou 3).

Figura 15: Cabine aerosol box com visdo do Fluent. (1) Vista frontal; (11) Vista lateral; (111) Vista
traseira; (IV) Vista superior.
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Figura 16: Visdo das diferentes condi¢des de contorno na aerosol box. (1) Cabine completa — 1
ventilador; (1) Cabine completa — 1 ventilador; (111) Contornos de entrada — 1 ventilador; (1V)
Contornos de entrada — 3 ventiladores.
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Para alguns dos resultados analisados, utilizou-se o apoio de um plano ZX que corta a
cabine perpendicularmente a saida de ar na boca do paciente e aos ventiladores de sucgdo. A
figura 17 ilustra o plano ZX que corta a cabine.

Figura 17: Visdes do plano ZX que corta a cabine. (1) Vista frontal; (I1) Vista lateral; (I11) Vista
traseira; (V) Vista superior; (V) Vista geral.
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A partir das condicdes descritas e simuladas, foram coletados resultados relacionados a 3
principais topicos: contornos de velocidade na cabine, distribuigdo das particulas na cabine e
eficiéncia de remocao de particulas.

Em relacdo aos contornos de velocidade na cabine, a partir da extracdo dos perfis e vetores
de velocidade no plano ZX foi realizada uma analise qualitativa das correntes de ar e seus
comportamentos nos diferentes casos simulados, destacando-se os valores de velocidades
obtidos. No que diz respeito a distribuicdo das particulas na cabine, foram extraidas ilustracGes
das trajetorias das particulas que foram injetadas a partir da entrada que representa a boca do
paciente, com base em parametros de didmetro e velocidade de particula. A partir disso,
realizou-se uma analise qualitativa comparando os diferentes parametros de base e casos
simulados. Finalmente, no topico de eficiéncia de remocdo de particulas, foi realizada uma
andlise quantitativa a partir dos resultados coletados de nimero de particulas inseridas e
removidas pelo sistema de ventilacdo da cabine, para cada um dos 8 casos simulados. Calculou-
se uma porcentagem considerando a divisdo do total de particulas removidas pelo total de
particulas inseridas, sendo 0s casos que apresentaram o maior valor de porcentagem

considerados mais eficientes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. CONTORNOS DE VELOCIDADE NA CABINE

Ao analisar os contornos de velocidade na cabine, é possivel observar que o ar possui
velocidade muito baixa nas extremidades, sendo que em todos 0s cenarios é possivel observar
uma corrente principal de ar ocorrendo na trajetéria que sai da boca do paciente e vai em
direcdo ao ventilador central que realiza a succao. A figura 18 exibe os contornos de velocidade
no plano ZX, onde é possivel observar uma corrente central com velocidades visiveis em todos

0s cenarios, se configurando como a principal responsavel pelo arraste das particulas.

Figura 18: Contornos de velocidade no plano ZX. (1) Caso I; (1) Caso II; (1) Caso IlI; (IV) Caso
IV; (V) Caso V; (VI) Caso VI.
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Uma primeira observacao que deve ser destacada sdo as semelhancas entre os casos I, 11,111
e entre os casos 1V,V,VI. A alteracdo no numero de ventiladores apresentou influéncia nos
contornos de velocidade, por isso € possivel separar a analise em 2 cenarios: casos com 1
ventilador e casos com 3 ventiladores.

No primeiro cenario, considerando os 3 casos com 1 ventilador, a corrente de ar sai da boca
do paciente com uma velocidade préxima a 0,10 m/s (faixa azul clara) e quando se aproxima
do ventilador tem sua magnitude aumentada, passando por uma faixa verde de
aproximadamente 0,20 m/s até chegar na condi¢do de contorno do ventilador de succéo,
atingindo uma regido vermelha préxima a 0,30 m/s.

J& no segundo cenério, considerando os 3 casos com 3 ventiladores, a corrente central sai
da boca do paciente com velocidade préxima a 0,10 m/s (faixa azul clara) e se mantém
relativamente constante até o ventilador de succéo central. 1sso deve-se ao fato de a vazao total
de succdo ter sido dividida igualmente entre os 3 ventiladores. Como €é possivel observar a
partir do ligeiro aparecimento de uma regido azul clara em seus contornos, os 2 ventiladores
das extremidades possuem contornos de velocidade também préximos de 0,10 m/s. Analisando
a figura 18, que exibe uma visdo dos vetores de velocidade das correntes de ar no plano ZX, é

possivel verificar esse comportamento com maior clareza.
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Figura 19: Vetores de velocidade no plano ZX. (1) Caso I; (I1) Caso II; (I11) Caso I11; (IV) Caso
IV; (V) Caso V; (VI) Caso VI.
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4.2. DISTRIBUICAO DAS PARTICULAS NA CABINE

Assim como os contornos de velocidade, a distribuicdo das particulas na cabine
apresentam cenarios de resultados semelhantes entre os casos I,11,111 (com 1 ventilador) e
IV,V,VI (com 3 ventiladores), no que diz respeito principalmente ao arraste das particulas
menores. Podemos observar esse fato a partir da figura 20, que exibe uma viséo da trajetdria

das particulas na cabine com base no didmetro de particula.

Figura 20: Trajetoria das particulas na cabine, com base no didmetro de particula. (1) Caso I; (1) Caso
I1; (111) Caso IlI; (IV) Caso IV; (V) Caso V; (VI) Caso VI.
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Fonte: Acervo pessoal
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Para todos os casos, ao aumentar a velocidade das particulas, as particulas com maior
didmetro sobem mais antes de cairem e se depositarem no fundo da cabine. Além disso, as
particulas com menor didmetro sdo arrastadas e coletadas pelo ventilador. N&o foi observada a
saida de particulas pelo espaco entre os bracos dos profissionais da saide em nenhum dos
casos.

Entre os cenarios com 1 ventilador e com 3 ventiladores h4 um maior espalhamento na
trajetoria das particulas, porém a maioria continuou sendo coletada pelo ventilador do meio
devido ao fato de ele estar normal a boca do paciente, por onde as particulas s&o expelidas.

Para analisar o efeito da velocidade das particulas, elaborou-se a figura 21, que traz uma

visdo da trajetdria das particulas da cabine com base em suas velocidades.

Figura 21: Visao da trajetdria das particulas na cabine, com base na velocidade da particula. (I) Caso
I; (1) Caso II; (1) Caso IlI; (1V) Caso 1V; (V) Caso V; (VI) Caso VI.
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Fonte: Acervo pessoal

As particulas que estdo mais proximas da regido em que ocorre a injecdo (contorno da boca
do paciente) possuem uma velocidade maior, acima de 2,0 m/s, em destaque com as linhas
vermelhas. Algumas particulas caem e se depositam no fundo da cabine, enquanto outras vao
subindo em direcdo aos ventiladores e tem suas velocidades estabilizadas em faixas abaixo de
1,5 m/s (verde — azul).

Os contornos de velocidade possuem perfis semelhantes aos de diametro da particula, o
que indica que as particulas menores sdo melhor arrastadas pelas correntes de ar, conforme
observado nos casos com velocidades intermediarias verdes entre 1,0-1,5 m/s (I, 11, 111) e
velocidades de menor magnitude azuis menores que 1,0 m/s (1V, V, VI).

Nas regides proximas aos contornos do ventilador central, observa-se que a velocidade fica
préxima da observada nos contornos de velocidade da corrente de ar na saida dos ventiladores:
aproximadamente 0,30 m/s para cenarios I,11,111 (vermelho) e 0,10 m/s para cenarios IV, V, VI

(verde claro).
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4.3. EFICIENCIA DE REMOGAO DAS PARTICULAS
Visando discutir a eficiéncia de remocdo das particulas da cabine, calculou-se a
porcentagem de particulas removidas para cada um dos casos analisados. Os resultados obtidos

estdo dispostos na tabela 3.

Tabela 3: Porcentagem de particulas removidas em cada um dos casos analisados.

Casos vNez:?IZ:joo(rj:s Vaza\(/)eiii ;s:(;:c();f ?k(j;s?r - Velt?cidade das % partl'(_:ulas
(saida de ar) [104] particulas (m/s) removidas

I 1 8,00 6,00 52,5%

Il 1 8,00 17,00 45,5%

Il 1 8,00 28,00 43,0%
v 3 2,67 6,00 34,0%

V 3 2,67 17,00 32,0%
VI 3 2,67 28,00 31,0%

Fonte: Acervo pessoal

Foi considerado que as particulas removidas foram aquelas que deixaram a cabine por meio
do contato com 0s contornos que representam os ventiladores, enquanto o restante das
particulas mantiveram-se retidas no interior da cabine a partir do chogue com outros contornos
que representam paredes ou da deposi¢do no fundo da cabine (nos casos de particulas maiores).

E possivel observar que o caso que apresentou a maior porcentagem de particulas
removidas foi o caso I, que possui 1 ventilador e a menor velocidade das particulas dentre as
analisadas. Nos cenarios I, Il e I1l, com 1 ventilador, observou-se um efeito em que o aumento
da velocidade das particulas na injecdo acarreta em piora na porcentagem de remocdo de
particulas.

Esse mesmo efeito foi observado nos casos 1V, V e VI, com 3 ventiladores, porém com
menor variacdo total da eficiéncia de remocéo entre os casos. Considerando a menor e maior
velocidade de particulas, houve uma variacdo de 9,5 pontos percentuais nos casos com 1
ventilador e de 3 pontos percentuais para os casos com 3 ventiladores. Além disso, a adi¢éo de
2 ventiladores na cabine também acarretou em piora na porcentagem de remocao de particulas
guando comparam-se 0s casos com 1 ou 3 ventiladores.

Os resultados obtidos podem ser discutidos com auxilio de dois principais fatores. O
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primeiro deles esta relacionado a velocidade terminal das particulas. Como temos somente 1
ventilador concentrando toda a vazdo de sucgdo imediatamente acima da boca do paciente,
forma-se uma corrente de ar de maior velocidade em relagdo aos cenarios com 3 ventiladores,
onde a vazdo é dividida igualmente entre as 3 saidas. Tal divisdo faz com que as correntes de
ar se dividam entre as 3 saidas e apresentem uma menor velocidade quando comparadas a
corrente com apenas 1 ventilador. Dessa forma, nos primeiros cenérios, as particulas com
menor didametro sdo capturadas por essa corrente principal e arrastadas mais facilmente para
serem coletadas pelo ventilador.

O segundo fator esta relacionado a velocidade das particulas na injecdo. Nos casos em que
a velocidade aumenta, as particulas tendem a ter um maior espalhamento, fazendo com que
particulas de didmetro intermediario que antes entravam em contato com a corrente central e
eram arrastadas acabem escapando dessa corrente, ficando depositadas no interior da cabine, o

que acarreta na queda do percentual de remocao de particulas.
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5 CONCLUSOES

Conforme destacado na secéo de resultados e discussdes, em linhas gerais os resultados
dividiram-se em uma andlise de 2 cenarios: casos com 1 ventilador (I/11/111) e casos com 3
ventiladores (IV/V/VI), o que faz sentido pois o Unico parametro além desse alterado nas
condicdes de contorno de entrada do sistema foi a velocidade de particulas na injecdo. As
condicdes que apresentaram melhores resultados de remocéo foram as com apenas 1 ventilador,
em especial a condicdo com menor velocidade de entrada das particulas.

Em termos de custos e operacionalizagdo do projeto de construgdo das cabines, tal
conclusdo é positiva pois endossa um posicionamento de que as cabines podem ser elaboradas
com apenas 1 ventilador, economizando em gastos extras de materiais e tempo de construcao
de uma cabine mais elaborada. Além disso, 0 melhor cenério apresentou remogdo de mais da
metade das particulas expelidas pela boca do paciente e ndo houve saida de particulas por outras
entradas da cabine (como bracos), reforcando que o equipamento apresenta uma boa protecao
aos profissionais de saude que lidam com pacientes que possuem doencas virais e necessitam
passar pelo procedimento de intubacdo endotraqueal.

Apesar disso, € importante considerar que este trabalho foi desenvolvido com hipédteses que
podem variar no mundo real, tais como um angulo de injecéo de particulas normal ao ventilador
central da cabine e sem alteracdo na vazdo de ar que sai da boca do paciente. Como a
investigacao realizada envolveu apenas simulac¢des, de modo que ndo dispomos de resultados
experimentais para validacao, os resultados tedricos podem ndo refletir os valores quantitativos
para a cabine operando em condic@es reais. No entanto, a ferramenta CFD foi capaz de fornecer
respostas fisicamente coerentes e permitiu uma analise mais detalhada da trajetoria da fase
particulada.

Em proximos estudos, € possivel validar se os resultados obtidos neste trabalho se mantém
a partir da alteracdo das condicBes de entrada da injecdo de particulas, considerando, por
exemplo, cenarios nos quais a vazao de ar que sai pela boca do paciente aumenta e as particulas
possuam diferentes angulos de entrada (ex: tosse ou espirro com varia¢do dos angulos de cone
ou injecdo para os lados). Também podem ser variadas outras condi¢es que neste trabalho
foram consideradas como continuas, como a vazao massica de particulas liquidas ou a vazao

total de succdo de ar.
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