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RESUMO

No dia 11 de margo de 2020 a Organizacao Mundial da Saude declarou estado de
pandemia global de Coronavirus. Hoje, o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) e o Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) sdo considerados as maiores
ameacas mundiais a satde publica. Com a necessidade de fornecer maior protecao aos
profissionais da satde, que sdo diariamente expostos a altas cargas virais, avalia-se a
geometria e condi¢des de operacdo de uma cabine aerosol box para intubacdo orotraqueal,
cujo procedimento apresenta elevado risco de contaminagao para a equipe médica, utilizando
fluidodinamica. A cabine, a qual € posicionada sobre a cabec¢a do paciente, consiste em uma
“caixa” de material transparente com suc¢ao acoplada, que serve como uma barreira contra
o virus, que pode ser transmitido por goticulas de saliva e aerossdis provenientes da
respiragdo. O objetivo deste trabalho foi simular computacionalmente, pelo software
ANSYS Student R2 2020, a fluidodinamica de uma cabine de intubagcdo em
desenvolvimento na Universidade Federal de Sao Carlos, comparando oito casos com
diferentes configuracdes, tais como: vazao de ar na boca do paciente, vazao de succdo de ar,
entrada de ar nas passagens laterais ¢ numero de aspiradores. Foram avaliados mapas de
contorno de velocidade e pressdo, mapas de vetores de velocidade ¢ mapas de linha de
corrente obtidos da simulagdo. Os resultados indicaram que a presenga de aspiradores para
sucgdo de ar interno impediu o vazamento de ar contaminado pelas aberturas dos bragos e
inferior, independente da presenca de um ou trés aspiradores e de vedacao nos bracos. A
pressdo negativa causada pela suc¢do na cabine foi baixa, indicando que ndo haveria risco
ao paciente. Na auséncia de succdo na cabine, € necessaria a vedag¢ao da abertura dos bracos
para maior protecdo da equipe médica. Em relacdo ao escoamento do ar, a presenca de trés
aspiradores foi a condigdo que apresentou mais eficacia tanto pela dinamica de escoamento,
quanto pela capacidade de arrastar particulas; seguida pela presenca de um aspirador e, por
ultimo, a condi¢@o de auséncia de aspirador foi a mais ineficaz. Os resultados indicaram que
as cabines com suc¢do apresentam grande potencial de aplicagdo hospitalar. O estudo da
fluidodinamica de cabines de intubagdo faz-se atual e necessario, trazendo contribuicdes
para o entendimento tedrico destes equipamentos e destacando as principais caracteristicas

necessarias para aumentar a sua seguranga.



ABSTRACT

On March 11, 2020, the World Health Organization declared a state of global
Coronavirus pandemic. Today, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) and Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) are considered the greatest worldwide
threats to public health. With the need to provide greater protection to health professionals,
who are daily exposed to high viral loads, the geometry and operating conditions of an
aerosol box for orotracheal intubation, a procedure that presents a high risk of contamination
for the medical team, are evaluated using fluid dynamics. The aerosol box, which is
positioned over the patient's head, consists of a box of transparent material with attached
suction, which serves as a barrier against the virus that can be transmitted by droplets of
saliva and aerosols from the breath. The objective of this work was to computationally
simulate, by the software ANSYS Student R2 2020, the fluid dynamics of an aerosol box
under development at the Federal University of Sao Carlos, comparing eight cases with
different configurations, such as: air flow rate in the patient's mouth, suction system flow
rate, air flow rate on the arm orifices and number of suction pumps. Speed and pressure
contour maps, velocity vector maps and pathlines maps obtained from the simulation were
evaluated. The results indicated that the presence of suction pumps for suction of internal air
prevented the leakage of contaminated air through the openings of the arm orifices and the
lower opening, regardless of the presence of one or three suction pumps and sealing in the
arms. The negative pressure caused by suction in the cabin was low, indicating that there
would be no risk to the patient. In the absence of suction in the cabin, it is necessary to seal
the arm orifices for greater protection of the medical team. Regarding the flow of air, the
presence of three suction pumps was the most effective condition both for the flow dynamics
and for the ability to drag particles; followed by the presence of one suction pump and, lastly,
the condition of no suction pump was the most ineffective. The results indicated that the
aerosol boxes have great potential for hospital application. The study of the fluid dynamics
of aerosol boxes is current and necessary, bringing contributions to the theoretical
understanding of this equipment and highlighting the main characteristics necessary to

increase its safety.
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1. INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020 a Organizagao Mundial da Saude declarou estado
de pandemia global de Coranavirus Disease 2019 (Covid-19) (WHO, 2020a). A Covid-19
¢ causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), um virus
da familia Coronaviridae, de acido ribonucleico (RNA) de fita simples, € sua transmissao
acontece predominantemente por goticulas, mas tabém pode ser transmitida por aerossois e
contato com superficies (VAN DOREMALEN et al., 2020). Febre, tosse seca, letargia,
mialgia e falta de ar sd3o os sintomas mais comuns. Casos mais leves podem apresentar
sintomas parecidos com o de uma gripe comum enquanto os mais graves podem desenvolver
sindrome respiratoria aguda grave e pneumonia (BAHL et al., 2020). Hoje, a Covid-19 ¢
considerada a maior ameaca mundial a saude publica, somando aproximadamente
49.700.000 casos e, desses, 1.250.000 mortes (WORLDOMETERS, 2020). O cenario
brasileiro ndo ¢ diferente, sendo que, segundo o Ministério da Satde, apds 8 meses do
primeiro caso registrado, somam-se mais de 5,5 milhdes de casos e 161 mil mortes
confirmadas devido a Covid-19 em todo o territorio, sendo o terceiro pais do mundo com
mais casos, atras apenas dos Estados Unidos e India (BRASIL, 2020).

A dispersao do SARS-CoV-2 pelo planeta foi tdo repentina e avassaladora que gerou
uma grave crise nos sistemas de satide ao redor do mundo, caracterizada principalmente pela
falta de leitos, respiradores e equipamentos de protecao individual nos hospitais, (HIGGINS-
DUNN e NEWBURGER, 2020; ARTENSTEIN, 2020) o que coloca em risco
principalmente a vida de profissionais da saude, expostos diretamente a altas cargas virais
(SHANAFELT et al, 2020). Dados referentes a epidemia de SARS em 2002 e 2003 sugerem,
ainda, que profissionais de satide ligados a procedimentos de intubagdo orotraqueal corriam
riscos de contaminagao seis vezes maiores que profissionais de outros setores (TRAN et al.,
2020).

As altas taxas de exposi¢do, contamina¢do e mortes de profissionais da saude por
complicacdes da covid-19, a escassez de EPIs e a superlotacdo dos servicos de saide em
todo o mundo, e especialmente no Brasil, criaram a necessidade de olhar e desenvolver
solucdes rapidas e de baixo custo para proteger essa classe de profissionais. Considerando o
alto nimero de pacientes que necessitam de suporte respiratério por meio da intubagdo
orotraqueal, uma dessas tecnologias necessarias € o aerosol box. O aerosol box consiste em

uma “cabine de intubagdo” de material transparente que serve como uma barreira contra o
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virus, a qual é posicionada sobre a cabega do paciente no momento do procedimento.
Passagens circulares em suas laterais possibilitam a manipulagdo do paciente pela equipe
médica e, em alguns modelos, uma abertura no topo da cabine permite a suc¢ao do ar interno
(BEGLEY et al. 2020).

Diversos trabalhos recentes mostraram que a fluidodindmica computacional (CFD,
do inglés Computational Fluid Dynamics) tem sido utilizada como uma ferramenta confiavel
e economicamente viavel no estudo e otimizagdo dos mais diversos equipamentos da
industria quimica, como ciclones, leitos fluidizados, secadores rotativos, entre outros
(ARTUR et al, 2020; OLIVEIRA, 2019; OLIVEIRA, 2014). Por meio dessa técnica ¢
possivel obter o comportamento local e global das varidveis envolvidas, como vetores de
velocidade, contornos de velocidade, pressao e temperatura.

Apesar da recente producdo cientifica acerca da melhoria da seguranca dos
trabalhadores de saude e das cabines de intubagdo, ndo foram encontrados na literatura
estudos sobre a fluidodindmica dessas cabines. E possivel, portanto, que uma avaliagdo
fluidodinamica criteriosa contribua com o desenvolvimento desse tipo de equipamento,
auxiliando na redu¢do dos custos construtivos, na otimizagdo de geometria e na circulagdo
de ar, bem como na avaliagdo de condigdes de operacao.

Considerando, (I) a importancia de desenvolver tecnologias eficazes de qualidade e
baixo custo para seguranca dos profissionais de satde; (II) o alto risco de contaminagdo nos
processos de intubacao orotraqueal; (III) lacuna na literatura sobre um estudo fluidodindmico
dessa nova tecnologia, esse trabalho de graduacdo teve como objetivo  simular
computacionalmente, pelo software ANSYS Student R2 2020, a fluidodindmica de uma
cabine de intubacdo em desenvolvimento na Universidade Federal de Sao Carlos,
comparando oito casos com diferentes configuragdes, tais como: vazao de ar na boca do
paciente, vazao de succdo de ar, entrada de ar nas passagens laterais e nimero de aspiradores.
E, por meio das ferramentas de analise fornecidas pelo software, avaliar questdes como a
importancia da suc¢do no conjunto, o papel da geometria da cabine para a limpeza e
circulagdo interna do ar, a necessidade de vedacao nos bragos, o efeito da pressdo negativa
interna no paciente e, finalmente, se apresenta potencial para aplicagao hospitalar, bem como

propor possiveis melhorias.



11

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta sec¢ao do trabalho, serd realizado um percurso tedrico sobre aspectos relevantes
para a compreensao da importancia e funcionamento de uma cabine de intubagdo, ¢ da
literatura disponivel sobre o assunto, passando pelos seguintes topicos: estudos sobre
respiragdo humana, transmissdo de doengas pela respiragdo, traqueostomia e riscos durante

o procedimento de Aerosol Box.

2.1. Respiracdo Humana e Transmissao de Doencas

Nos ultimos anos, pesquisas relacionadas com a respiragdo humana t€ém ganhado um
interesse crescente, por distintas areas do conhecimento. A respiracdo ¢ uma funcao
fisiologica das mais bdsicas para a sobrevivéncia humana, e ¢ uma combinacdo de trés
fungdes: ventilagdo, perfusdo e circulagdo. Depois de inspirar o ar pelas cavidades nasais ou
bocal, o ar percorre um caminho passando pela garganta, descendo pela traqueia rumo aos
pulmdes (TORTORA e DERRICKSON, 2016).

A funcdo de ventilacdo € a de maior interesse para este trabalho. Trata-se da
inspiracdo e expiracdo do ar para dentro e para fora dos pulmdes, por meio de diferenca de
pressao atmosférica. No processo de inspiracdo o aumento do volume dos pulmdes diminui
a pressao intrapulmonar para nivel abaixo da pressdo atmosférica, e 0 ar se move da pressao
mais alta para a mais baixa, ou seja, da atmosfera para os pulmdes. Na outra fase do processo,
a expiracao, os pulmdes estdo preenchidos de ar e a pressao interna € mais alta que a pressao
atmosférica, logo o ar se move dos pulmdes para a atmosfera (TORTORA e DERRICKSON,
2016). Durante a respiracdo em repouso (quando o individuo ndo foi exposto a atividades
fisicas intensas), a expiracdo € um evento passivo, resultado do relaxamento dos masculos
inspiratorios.

Em média, um humano adulto inspira e expiraentre 10 e 20 ciclos/min (as
frequéncias respiratorias sdo de 0,17 a 0,33 Hz) durante a respiracdo em repouso. Isso pode
aumentar para 25 ciclos/min (0,42 Hz) durante exercicios fisicos intensos. Cada vez que 0s
humanos completam um ciclo respiratorio (inspiracdo e expiracdo), cerca de 0,5 L de ar se
move para dentro e fora do sistema respiratdrio. No intervalo de um minuto, em média séo
movimentados 7,5 L/min. Este volume é conhecido como volume corrente. 1sso, entretanto,

é quando os humanos estdo em repouso. Quando em prética de exercicios fisicos, 0s seres
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humanos ndo apenas respiram mais rapido, mas também respiram mais profundamente
(movimentando um volume maior de ar), podendo chegar a 120 L/min (NISHI, 2004).

O ar inspirado é uma mistura de gases como nitrogénio, oxigénio e dioxido de
carbono, com impurezas e vapor de agua. O ar expirado passou por processos de trocas
gasosas e encontra-se saturado de vapor de &gua (saliva), em particulas de diferentes
tamanhos. Estas goticulas de saliva em diferentes tamanhos expelidas na expiracdo podem
conter eventuais agentes infecciosos que estavam no organismo do individuo, podendo
transmitir diversas infec¢Oes para outras pessoas (NISHI, 2004).

A maioria das infeccGes respiratorias sdo transmitidas por grandes goticulas destas,
ou seja, maiores que 5 um (FENNELLY, 2020). Entretanto, para enfermidades como
tuberculose e algumas infeccdes por virus foi encontrada a transmissdo também em goticulas
infecciosas de tamanho igual ou menor do que 5 um, chamadas aerossois. Aerossois
infecciosos sdo suspensfes de patdgenos em particulas no ar, sendo que o tamanho da
particula é o determinante mais importante de comportamento do aerossol. Particulas que
sdo de 5 pm ou menores em tamanho podem permanecer no ar indefinidamente na maioria
dos ambientes fechados, a menos que haja remocédo por correntes de ar ou ventilacdo de
diluicdo (FENNELLY, 2020).

De acordo com Fennelly (2020), maltiplos estudos que se debrugaram sobre o
entendimento da transmissdo da Covid-19 encontraram evidéncias de que 0 novo
coronavirus pode ser transmitido por aerossois de diversos tamanhos. O virus foi detectado
tanto no ar como em superficies de hospitais na China e nos Estados Unidos, sendo que a
OMS ja reconheceu a transmissdo pelo ar e por superficies (WHO, 2020b). Tais achados
evidenciam a importancia da utilizacdo de equipamentos de protecdo individuais para
profissionais de salde que estdo em contato diario com pessoas infectadas com este virus.

Apesar da maioria dos casos de Covid-19 desenvolver a forma leve ou moderada da
doenca e apresentar um boa progressao, 15 a 20% desenvolve formas mais severas da doenga,
que requerem suporte respiratorio. Estudos demonstraram que 5% apresentam complicagdes
como deficiéncia e parada respiratdria, sepse e faléncia multipla de 6érgaos (WHO, 2020b).
Segundo as recomendagdes mais recentes da OMS, ¢ necessaria administragcdo imediata de
oxigénio para pacientes urgentes ou para qualquer paciente com saturagao (SpO2) abaixo de
90%, sendo frequentemente necessaria a intubagao orotraqueal (WHO, 2020b).

A intubagdo orotraqueal ¢ um procedimento no qual € inserido um tubo pela boca do

paciente, com o objetivo de garantir via aérea para a ventilagdo mecanica (necessaria em
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pacientes com comprometimentos e paradas respiratorias, nos quais a ventilagao natural nao
¢ possivel). Durante o procedimento da intubacdo, o paciente expele aerossoéis e goticulas
que podem conter patogenos respiratorios. Desta forma, a realizacao deste procedimento em
pacientes com Covid-19 aumenta significativamente o risco de contaminagao do profissional
de saude, sendo necessarios estudos e desenvolvimento de equipamentos de protegdo

especificos para tornar a intubacdo mais segura (TRAN et al., 2012).

2.2. AEROSOL BOX

O aerosol box, ou cabine de intubagao, foi descrito pela primeira vez ainda em margo
de 2020 por um anestesiologista taiwanés, Lai Hsien-yung. Frente ao nimero crescente de
pacientes que apresentavam indicagdo de intubagdo orotraqueal por severas complicacdes
respiratorias associadas com a Covid-19, Hsien-yung criou o primeiro modelo do
equipamento. De acordo com seu criador, o equipamento foi projetado para permitir que os
profissionais de saude realizassem a intubagdo orotraqueal enquanto se protegiam das
particulas que poderiam ser expelidas pelo paciente durante o procedimento. Lai afirma,
ainda, que um prototipo de aerosol box pode ser produzido por fabricantes de acrilico em
apenas meia hora, por um custo de aproximadamente 65 ddlares, configurando um produto
de construcao rapida e de baixo custo (TSENG e LAI, 2020).

Ap0s sua criagdo, Lai compartilhou seu design e enfatizou que nao esté solicitando
patente do produto, nem buscando lucro com sua venda. A divulgacao foi feita com intengao
de difundir livremente a informacao e permitir a criagdo de modelos similares em todo o
mundo. O anestesiologista criou um site para realizar esta divulgacdo, com imagens do
aerosol box, da sua utilizacdo, das medidas e instru¢des de fabricacdo e higienizagdo do
equipamento (CHANG, 2020). O equipamento foi registrado com uma licenga do tipo
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License, ou seja, sua
utilizacdo e fabricagao € livre e gratuita para o publico, desde que seja propriamente atribuida
ao criador e ndo utilizada para propositos comerciais (TSENG e LAI, 2020).

Este equipamento consiste tipicamente em uma cabine de plastico duro transparente
que cobre a cabeca, pescoco € ombros do paciente, com abertura em um dos lados para

acomodar o peito do paciente, enquanto a face oposta tem orificios de acesso para os bragos
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do profissional que realiza o procedimento, podendo conter também orificios adicionais para
o0 acesso de assistentes.
O protétipo da cabine pode ser visto na Figura 2.1 e suas dimensdes no diagrama da

Figura 2.2.

Figura 2.1 — (a) Prototipo do aerosol box; (b) Vista frontal do prototipo na maca;

(c) Vista lateral do proto6tipo na maca; (d), () e (f) Profissionais demonstrando sua

utilizacdo.

Fonte: https://sites.google.com/view/aerosolbox/design (modificado)


https://sites.google.com/view/aerosolbox/design
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Figura 2.2 - Diagrama do protétipo (Todas as medidas estdo em centimetros)

200/

.00

Fonte: https://sites.google.com/view/aerosolbox/design

Apesar de ainda estarem sendo publicadas pesquisas sobre a seguranca e eficacia da
cabine de intubacao, estes equipamentos ja estdo sendo utilizados na pratica clinica. A cabine
de intubagao ja foi adotada em alguns hospitais no Taiwan, Hong Kong, Filipinas, Canada,
Reino Unido, Estados Unidos e Australia (TSENG e LAI, 2020).

Um grupo do Departamento de Anestesiologia da Universidade da Califérnia em Los
Angeles, Estados Unidos, desenvolveu um prototipo do aerosol box, a partir da observacao
de lacunas no modelo original, com 3 principais alteragdes: (1) barreira de contato completa
entre profissional da satide e paciente, (2) flexibilidade e liberdade de movimento para os
bragos do profissional e (3) contencao e eliminacdo segura de goticulas e aerossois gerados.
O prototipo foi chamado de (tradugdo livre do autor) Cabine de Contencao de Aerossol Local
Assistida por Succdo (SLACC). No desenvolvimento deste prototipo, foram realizadas
etapas de projecdo, simulacdo e culminou com o desenvolvimento e testagem de um
dispositivo (SEGER et al., 2020).

Sua construcdo consiste em uma folha de plastico transparente e flexivel cortada em

uma forma pré-determinada, que € posteriormente dobrada em uma estrutura tridimensional.


https://sites.google.com/view/aerosolbox/design
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Abas com costuras sobrepostas facilitam a montagem e garantem a integridade estrutural ao
mesmo tempo em que protegem o dispositivo. Foram acrescentadas mangas de plastico
flexivel e uma cortina para o torso, resultando em uma maior separagdo entre o profissional
de satide e o paciente, e vedacdo efetiva ao longo da parte superior do tronco do paciente.
Os bragos do operador s3o introduzidos por meio de mangas que foram incorporadas no
equipamento. Por ultimo, conectou-se suc¢do a uma porta integrada no dispositivo para criar
um microambiente de pressdo negativa envolvendo a cabeca e a parte superior do tronco do
paciente (SEGER et al., 2020).

A Figura 2.3 apresenta imagens do modelo computacional da SLACC e do

dispositivo sendo utilizado em simulacao.

Figura 2.3 — (a) Modelo de computador SLACC desmontado; (b) Modelo de computador
SLACC montado com cortina para o tronco (marrom) e mangas de brago (azul); (c)

Intubagao simulada usando o SLACC; (d) Boneco de simulagdo na SLACC.
i ii

Fonte: SEGER et.al, 2020. (modificado)

Foram utilizados dois tipos de succdo, tanto um aspirador de alta vazdo de sala
cirargica (1.000 L/min, <lIpsi; 120v), quanto suc¢do de parede, ou vacuo hospitalar (-

300mmHG, vazao variavel). Ambos foram testados pela sua capacidade de eliminar uma
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certa quantidade de fumacga emitida por 6 segundos no interior da cabine impedir o seu
refluxo para o ambiente externo (SEGER et al., 2020).

Os pesquisadores ressaltaram que os procedimentos de montagem desta cabine foram
realizados em menos de dois minutos por operadores experientes que seguiram uma pagina
de instrugdes de uso a incluida com o equipamento. Os resultados demonstraram que durante
os testes de simulagdo, o equipamento preveniu contaminagao tanto de goticulas quanto de
aerossois, permitiu o posicionamento lateral do paciente e foi facilmente removido,
permitindo o acesso irrestrito as vias aéreas do paciente (SEGER et al., 2020). Algumas das
limitagdes apresentadas no estudo sdo que esta cabine ndo foi testada em situacdes da pratica
clinica, e que, apesar de terem demonstrado efetividade de protecdo contra goticulas e
aerossois, nao foi testada a efetividade nas taxas de infec¢ao de profissionais da saude. Por
ultimo, a cabine desenvolvida ndo estd adaptada para pacientes com obesidade moérbida
(SEGER et al., 2020).

Outro grupo, composto por profissionais das areas de medicina e engenharia
mecanica da Universidade de Minessota nos Estados Unidos, desenvolveu um equipamento
chamado Aerosol Hood, também baseado no Aerosol Box de Lai Hsien-Yung. A necessidade
do desenvolvimento deste equipamento veio da observacdo de que o Aerosol Box prové
baixa ou nenhuma protecdo contra particulas de aerossol menores (micrémetro a
submicrométrico), que poderiam ser dispersas por toda a sala apds a remocao da cabine. O
Aerosol Hood se propde a ser uma barreira entre o profissional de saude e o paciente, que
utiliza, além da barreira fisica, pressao negativa com filtracdo de aerossoéis por um filtro de
particulas de alta eficiéncia (HEPA) (PHU et al., 2020).

O Aerosol Hood contém aberturas para acesso do profissional ao paciente, € uma
grande abertura para a cabega e parte superior do tronco do paciente. A superficie superior
da cabine tem acoplado um filtro de alta eficiéncia conectado a um soprador que aplica
pressdo negativa, com um perfil de fluxo semelhante a um exaustor. A vazao do soprador ¢
de 22.840 L/min sem o filtro HEPA, com a presenca do filtro ela ¢ estimada em 10.380 L/min.
Esta vazdo resulta numa velocidade média do ar, dentro da cdmara com paciente, de 100
cm/s. Este prototipo € capaz, portanto, de coletar goticulas grandes pela barreira fisica e
particulas menores de aerossol via fitracdo. A eficacia do Aerosol Hood na redugdo do
vazamento de aerossol para o meio ambiente foi testada com testes de fumaga, teste de
nebulizador submicrométrico, testes com voluntérios, e simulagdes de manequim de alta

fidelidade (PHU et al., 2020).
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O Aerosol Hood pode ser visto na Figura 2.4.

Figura 2.4 (a) Uma fotografia de um voluntério saudavel (ndo sedado) demonstrando a
canula nasal de alto fluxo dentro da capa de aerossol. (b) Uma visdo angular do Aerosol

Hood. (¢c) Uma representacao tridimensional do Aerosol Hood, incluindo dimensdes em

centimetros.

HEPA Filter =

Polycarbonate
Panel ———

Fonte: PHU et al., 2020

Como resultados, encontraram que a protegdo para os profissionais durante
procedimentos potencialmente geradores de aerossol, como a intubagdo endotraqueal, ¢
maior com a utilizagdo de dispositivos com filtragem e pressdo negativa. E importante

observar que a filtragdo HEPA é muito mais eficiente na coleta de particulas do que os
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respiradores N95 (utilizados em pacientes com necessidade de ventilagdo mecénica pela
Covid-19). Filtros HEPA, como os utilizados neste estudo, permitem a transmissao de 3 em
10.000 particulas, enquanto os respiradores N95 atendem ao critério de 1 em 20 particulas
transmitidas em seu tamanho mais penetrante (PHU et al., 2020).

Apesar do grande interesse de pesquisadores, profissionais e empresas de
equipamentos de saide em produzir e aperfeicoar as cabines de intubagdo, até a data que
este trabalho de graduacao foi realizado, ndo encontrou-se na literatura nenhuma analise
fluidodinamica detalhada de uma cabine de intubagdo, que pode ser de grande utilidade na

otimizagdo da geometria e defini¢do de condi¢des de operagdo do equipamento.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Descri¢cao Da Cabine

A cabine avaliada no presente trabalho ¢ objeto de estudo no Centro de
Desenvolvimento e Prototipagem de Equipamentos Complementares de Prote¢ao Individual
e Coletiva (CDPRO), localizado na Universidade Federal de Sao Carlos. Sua geometria foi
definida a partir de prototipos desenvolvidos no laboratério, contando com a contribuigao de

profissionais de diferentes areas do conhecimento e pode ser observada na Figura 3.1 abaixo.
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Figura 3.1 — Geometria da Cabine.

Fonte: Acervo pessoal

A base retangular apresenta 500 mm de comprimento por 510 de largura, enquanto a
altura da cabine é de 650 mm. Nas suas paredes laterais e frontal sdo encontrados orificios
de 100 e 110 mm, respectivamente, para passagem dos bragos da equipe médica durante o
procedimento de intubagdo. Ao longo de toda parte inferior traseira da cabine observa-se

uma abertura para passagem da cabeca e ombro dos pacientes.

3.2 Simula¢do Computacional
Es
Nessa se¢do serdo descritos os métodos pelos quais a analise deste projeto foi
abordada e o setup do problema, passando pelos seguintes passos:
e Apresentacdo da geometria: o0 dominio computacional;
e A geracdo da malha: a divisdo do dominio em subdominios;
e Selecdo das propriedades fisicas e de fluido;

e Especificacdo das condigdes de contorno, e
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e Configuragdes do Solver.
Também ¢ apresentado nesse topico o procedimento de calculo para a velocidade
terminal de particulas inertes no ar, as quais serdo posteriormente comparadas com a

velocidades maximas e minimas do ar na cabine.

3.2.1 Geometria

A geometria foi construida no software SpaceClaim, referente ao pacote ANSYS
Student 2020 R2, ¢ ja estava estabelecida no inicio do trabalho, sendo que este topico sera
dedicado a sua apresentagao.

A andlise CFD se inicia com a criagdo de um espaco geométrico que sera o dominio
computacional para os calculos da simulacdo. O dominio geométrico ¢ apresentado nas
Figuras 3.2 e 3.3. Vale ressaltar que essas sdo dimensdes do interior da cabine e representam
0 dominio fluido do nosso problema. Pode-se obervar nelas algumas diferengas para as
dimensoes apresentadas na Figura 3.1.

A base retangular do dominio fluido apresenta 392 mm de comprimento ¢ 510 mm
de largura, enquanto sua altura ¢ de 646 mm. Aqui sdo alocados, na superficie superior da
cabine, trés bocais para encaixe de aspiradores de succao do ar interno da cabine, onde o
diametro do bocal ¢ de 80 mm, como observado na Figura 3.2 (a). Nas paredes frontal e
letarais sdo observados os orificios para os bragos com didmetro de 120 mm, apresentados
nas Figuras 3.2 (b) e 3.3 (a), respectivamente. As circunferéncias internas de didmetro de 80

mm reproduzem os “bracos” da equipe médica.
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Figura 3.2 - Dimensdes do dominio fluido. (a) Vista superior. (b) Vista frontal

Passagem para

Bocais de sucgdo os bragos

|-222.91 —I

510

@80

-
(b)

Fonte: Elaborado pelo autor

510 =

(a)
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Na face voltada para o corpo do paciente observa-se a abertura inferior, ressaltado
em amarelo na Figura 3.3 (b), de 114,26 mm de altura, ¢ uma meia circunferéncia de raio
65,7 mm, esta zona da cabine ¢ aberta e da passagem para cabeca do paciente entrar na

cabine, assim como permite alocagdo para os ombros e térax do paciente.

Figura 3.3- Dimensdes do dominio fluido. (a) Vista lateral. (b) Vista traseira

i—222.91 -I

646

J114.26 L

Passagem para :
os bracos 392 : :
05 bragos Abertura inferior

Fonte: Elaborado pelo autor

Ressalta-se aqui que a geometria dos bragos da equipe médica e cabega e pescoco do

paciente, todos na parte interior da cabine, sdo levados em consideragao e estdo inclusos no
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dominio computacional, na parte interna da cabine, para que a simulagdo seja condizente ao

problema fisico apresentado, como observado na Figura 3.4.

Figura 3.4 — Visdo interna da cabine: representagdo dos bracos da equipe médica (em azul)

e pescoco e cabeca do paciente.

Fonte: Acervo pessoal

3.2.2 Malha Computacional

Esta etapa constitui uma das mais importantes da analise. O soffware requer que o
dominio geométrico seja discretizado, ou seja, dividido em células ou elementos menores,
para que possa solucionar o problema. Essa subdivisdo resulta justamente na malha
computacional composta por varias células. A precisdo da solugdo esta diretamente ligada a
qualidade da malha e a quantidade de suas células, entre outros fatores.

Para constru¢do da malha foi utilizado o software Meshing, referente ao pacote
ANSYS Student 2020 R2, e, assim como a geometria, a malha j& havia sido definida no
inicio desse trabalho.

Devido a complexa geometria do conjunto (cabine, bracos da equipe médica e cabega
e pescoco do paciente) utilizou-se uma malha tridimensional com elementos tetraédricos,
como pode-se observar na Figura 3.5. A malha é composta por 483.067 células, com

espacamento entre nds de 9 mm.
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Figura 2.5 - Detalhes da Malha Tridimensional

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2.3 Sele¢ao das propriedades fisicas e de fluido

Construido o dominio geométrico e a malha, o problema ¢ levado ao software Fluent
2020 R2, referente ao ANSYS Student 2020 R2. A partir disso s@o definidas propriedades
fisicas e o fluido a ser representado na simulagdo. Neste caso, a analise CFD ¢ estabelecida
em estado estacionario, com um fluido viscoso, considerando regime laminar de escoamento.

O fluido escolhido foi o ar em condi¢des de temperatura e pressdo ambiente. Foi
estabelecida uma densidade de 1,225 kg/m® e uma viscosidade de 1,7894x10° kg/m.s.

As paredes foram definidas como estacionarias, com condi¢do de contorno de nao-

deslizamento para a fase fluida (no-slip).

3.2.4 Especificaciao das Condic¢des de Contorno

O problema a ser solucionado foi dividido em 8 diferentes casos, com
condi¢des de contorno distintas. Em todos os casos, a abertura na parte inferior da cabine
voltada para o paciente, composta pelo elemento “abertura inferior”, destacado na Figura
3.6 (a), ¢ definido como do tipo “pressdo atmosférica”. Os bocais para os aspiradores na

superficie superior na cabine, compostos pelos elementos “bocal suc¢dao” 1 a 3, destacados
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na Figura 3.6(b), variam entre condi¢do do tipo “parede” e “entrada de vazao massica”. Os
espacos entre braco e cabine, nas faces laterais e frontal, sdo definidos pelos elementos
“gap lateral” 1 e2e“gap frontal” 1 e 2, destacados na Figura 3.6 (¢), variam entre condig@o
do tipo “parede” e “pressdo atmosférica”. Por tlltimo, a regido da boca do paciente, composta
pelo elemento “entrada_boca”, destacado na figura 3.6 (d), pode variar entre tipos “parede”

e “entrada de vazao massica”.

Figura 3.6 — Regides de contorno (destacados em laranja). (a) Visdo traseira, “abertura
inferior” em destaque. (b)Visao superior, “bocal suc¢do” 1 a 3 em destaque. (c)Visao
frontal/lateral, “gap lateral” 1 e 2 e “gap frontal” 1 e 2 em destaque. (d) Visdo interna,

“entrada_boca” em destaque.

(b) (d)

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 3.1 apresenta a descri¢do detalhada de cada caso abordado nas simulagdes

deste trabalho.



Tabela 3.1 - Descri¢édo dos casos para simulagdo. As condicGes entre parénteses referem-

se aos contornos utilizados no software Fluent para cada caso.

Vazdo de ar na

Vazao total de

Entrada de ar pelo

NuUmero de

Caso boca (kg/s) suc(gsg/g)e ar espaco nos bragos aspiradores
0,0008 «
1 0.0 (Fluxo méssico Nao 1
(Parede) . (Parede)
prescrito)
00 0,0008 Sim
2 ’ (Fluxo maéssico (Presséo 1
(Parede) . .-
prescrito) atmosférica)
0,00015 «
3 (Fluxo méssico 0,0 Nao 0
) (Parede) (Parede)
prescrito)
0,00015 0.0 Sim
4 (Fluxo massico ’ (Pressédo 0
. (Parede) o
prescrito) atmosférica)
0,00015 0,0008 NEo
5 (Fluxo massico (Fluxo maéssico 1
. . (Parede)
prescrito) prescrito)
0,00015 0,0008 Sim
6 (Fluxo méssico  (Fluxo massico (Pressao 1
prescrito) prescrito) atmosférica)
0,0024 Sim
0,0 . «
7 (Fluxo maéssico (Pressédo 3
(Parede) : o
prescrito) atmosférica)
0,00015 0,0024 Sim
8 (Fluxo méssico  (Fluxo massico (Presséo 3
prescrito) prescrito) atmosférica)

Para os casos nos quais a regido de “entrada_boca” ¢ definida como parede (Casos 1,
2 e 7), desconsidera-se a respiracdo do paciente. Ja no restante dos casos, definidos como
“entrada de vazao massica”, considera-se a respiracao do paciente na forma de uma vazao
continua de 1,50 x 10* kg/s, ou 0,15 g/s de ar. Este valor foi estimado considerando que um
ser humano adulto inspira e expira aproximadamente 5 a 7 L/min de ar a cada ciclo
respiratorio (NISHI, 2004).

A vazio de exaustio considerada neste trabalho é de 0,80 x 10 kg/s, ou 0,8 g/s. Nos
casos 1, 2, 5 e 6 considera-se um unico aspirador central, acoplado no “bocal sucg¢ao2”
enquanto nos casos 7 e 8 consideram-se 3 aspiradores, resultando uma vazao total de 2,40 x
10 kg/s, ou 2,4 g/s. Nos casos 3 e 4 nio é considerado nenhum aspirador no sistema.

O valor de vazdo de sucgdo foi estimado considerando um aspirador cirdrgico

comercial de 40 L/min de capacidade.
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Os elementos “gap lateral” 1 e 2 e “gap frontal” 1 e 2, sdo definidos como “parede”,
nos casos 1,3 e 5, nos quais desconsidera-se a passagem de ar pelo vao entre os bragos da
equipe médica e a parede da cabine, representando assim uma vedagdo nos bragos, como
descrito na cabine de PHU et al, 2020. Nos casos 2, 4, 6 ,7 ¢ 8, esses sao definidos como
X3 S L 9 A . ~

pressdo atmosférica”, representando a auséncia de vedacao.
A Figura 3.7 mostra um exemplo da cabine visualizada externamente durante as

simulagdes no software Fluent.

Figura 3.7 — Cabine visualizada externamente no Fluent

ANSYS

2020 R2
ACADEMIC

Fonte: Acervo Pessoal

Podemos isolar a visualizacdo das regides de contorno, com suas condigdes ja
definidas, como “parede”, “pressdo atmosférica” ou “entrada de vazdo massica”, para
melhor visualizacdo de cada caso. Esses sdo apresentados na Figura 3.8. A presenga de
vetores indica condi¢ao de “pressdo atmosférica” ou “entrada de vazao massica”. A auséncia

de vetores indica condi¢do de “parede”.



Figura 3.8 — Apresentacdo das condi¢des de contorno pelas regides de contorno isoladas. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (¢)Caso 3.

(d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7. (h)Caso 8.

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.2.5 Configuracdes do Solver

Para a solugdo do modelo matematico, foi adotado o software Fluent 2020 R2. Foi
utilizado o pressure-based solver. O acoplamento pressao velocidade foi feito pelo esquema
COUPLED, sendo a discretizagcdo espacial de forma upwind de segunda ordem para
momento, segunda ordem para pressdao e minimos quadrados (least squares cell based) para
os gradientes. Os fatores de relaxamento foram de 0,5 para pressdo, 0,5 para momento, 1
para densidade e 1 para forcas de corpo. O critério de convergéncia adotado foi de 1x10
para equagdo da continuidade e momento. O modelo de turbuléncia utilizado foi o k-w.

A solucao de problemas de CFD sao, tipicamente, resolvidas aplicando uma solugao

numérica as equagdes de Navier-Stokes pelo método dos volumes finitos.
Equacado da Continuidade

Para qualquer simulagdo de um fluxo, o software resolve equagdes de conservacao
de massa e movimento. A equacdo para conservagao de massa, também conhecida por
equacdo da continuidade pode ser vista na equagdo (1). Ela ¢ valida tanto para fluxos
compressiveis como incompressiveis e, de maneira resumida, relaciona a mudanga
temporaria de massa em um volume de controle com os fluxos massicos que entram e saem

dele.
6p —
aJrV-(pV)ZSm (1)
Onde p ¢ a massa especifica, t € o tempo e v o vetor velocidade. Sm ¢ a massa
adicionada a fase continua da fase dispersa.
O primeiro termo representa a variagdo da massa especifica ao decorrer do tempo,
enquanto o segundo termo descreve a quantidade de massa que escoa através de um volume.

Conservagdo da Quantidade de Movimento

As equacdes para conservacdo de quantidade de movimento, ou momento,

funcionam de forma similar a da continuidade, e relacionam a mudanga temporaria da
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quantidade de movimento em um volume de controle com os fluxos de momento de entrada

e saida e das forgas atuantes nesse volume.

Aplicando-se a segunda lei de Newton em um elemento infinitesimal, temos a

equagao da quantidade de movimento na forma vetorial:

(é Lo J oP 8z'xx+81yx+
P (5 ”ax vy Vo) P& o oy

tu—+ =
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Onde u,v e w sao elementos cartesianos do vetor de velocidade u.
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Sendo que os tensores 1, vindos da forca viscosa, podem ser representados da

seguinte forma:
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Substituindo, temos as equacoes de Navier-Stokes:

ou oP
p(6t+u6 +Vay+wa) P

o (| R (O Rl (9 R o) R G R O

ov ov ov ov oP
—tu—+v—=+w—|= -
p (6t v 0x M Oy W 82) P8y oy

GRS R )

505) 202 2 (05) 505

)

(6)

(7

(8)

©)



31

ow ow ow aw) oP
—tu—+tv—+w—| = -—-
p (ﬁt u ox v oy w 0z pgx 0z

GRS R (2) 5 05) 2 05) 5 (F)

5025 03) o

3.3 Calculo da Velocidade Terminal de Uma Particula

Para entender o efeito da pressdao negativa no interior da cabine e o potencial que ela
tem para arrastar goticulas suspensas no ar, os aerossois, ¢ preciso calcular a velocidade
terminal de uma particula e compara-la a velocidade do fluido interno da cabine obtido das
simulag¢des.

Da somatoria das forcas gravitacional, de atrito e de empuxo impressas em uma
particula imersa em um fluido, temos a seguinte equagao (11) para a velocidade terminal, v,

da particula no fluido.

)

O coeficiente de arraste, Cg, pode ser calculado pelas equagdes (13) ou (14), e €

funcao do numero de Reynolds.

d,v,p

pY Py
Re,= ‘ (12)

P
Hy
S,
C,= 24 Re,<0,4
d_Rep ’ ep~Y, (13)
10

C,= , 0,4<Re <500 (14)

) /Rep

Para o célculo da velocidade terminal, estima-se v, ;, calcula-se Reynolds a partir de

(12), dependendo do seu valor, se estiver em regime laminar (Rep<0,4) ou intermediario
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(0,4<Re,<500), calcula-se o coeficiente de arraste a partir de (13) ou (14) e, por fim, calcula-

se V¢, , pela equagdo (11). Dependendo do valor da resultante, propde-se um novo valor

inicial. A sequéncia iterativa € repetida até que vy; = vy, -

3.4 Tempo de Residéncia

Um ultimo parametro que pode ser calculado para essa cabine seria o tempo de
residéncia do ar no seu interior. Esse célculo se mostra necessario para entender quanto
tempo o ar permanece na cabine e assim entender a cada quanto tempo o ar do seu interior
seria completamente renovado.

O tempo de residéncia pode ser calculado pela equagao (15).
4

t=—
s (15)
Em que tr é 0 tempo de residéncia, ¥ é o volume interno da cabine (L) e Qs € a vazdo

total de succao (L/s).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo serdo inicialmente apresentados os resultados dos calculos de
velocidades terminais. Logo apo6s, serdo apresentados dois topicos pertinentes aos objetivos
desse trabalho: seguranca da cabine contra vazamentos de ar contaminado, e qualidade da
circulagdo da cabine. Os resultados referentes aos calculos e simulagdes serdo expostos e

discutidos em cada tdpico.

4.1 Velocidade terminal das particulas

Foram calculadas as velocidades terminais de particulas com didmetros de 0,1 a 5
um. Esse intervalo foi definido para englobar particulas pequenas o suficiente para
permanecerem no ar por mais tempo em forma de aerossol, apresentando maior risco aos
profissionais de saude. Em geral, as particulas maiores apresentam menor risco, pois podem
ser barradas pelas paredes da cabine ou decantar e se depositar no paciente ou na maca. Além
disso a maior parte das particulas da expiracao tem didmetro menor que 4 pm, com mediana

entre 0,7 ¢ 1,0 um (BAKE et al., 2019)



As propriedades utilizadas para calculo sdo mostradas na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 - Detalhes para calculo de velocidade terminal.

Substancia da Particula Agua
Substéancia do Fluido Ar
Diametro de particula (d,,) 0,1-5pum
Massa Especifica da Particula (p,,) 1,2754 kg/m3
Massa Especifica do Fluido (py) 997 kg/m3
Viscosidade do Fluido () 1,8x10-5 Pa.s
Chute Inicial (vy,) 0,1 m/s

Com os resultados dos calculos construiu-se o grafico, apresentado na Figura 4.1, de
velocidade terminal da particula, v;, em m/s, em fun¢do do didmetro da particula, d,, em

pm.

Figura 4.1 - Velocidade Terminal em funcéo do diametro da particula.
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4.2 Seguranca da Cabine Contra Vazamento

Neste topico, a atengdo sera voltada para a seguranca proporcionada pela cabine a
equipe médica. Mais especificamente, serd discutido o comportamento do ar nas regioes de
contorno dos bragos e na abertura inferior da cabine. Essas regides sdo de maior interesse

3

pois nelas pode haver “vazamento” do ar contaminado, ou seja, passagem do aerossol
resultante da respiragdo da parte interna da cabine para a parte externa, onde se encontra a
equipe médica.

A Tabela 4.2 apresenta uma comparagao entre as vazoes totais resultantes nos bragos
e na abertura inferior da cabine em cada caso. A vazao total nos bragos ¢ a somatoria das

vazdes nas regides “gap frontal” 1 e 2 e “gap lateral” 1 e 2. Essas regides podem ser vistas

em destaque na Figura 3.6.

Tabela 4.2 — Vazdes de ar nas regides de contorno.

Entrada de Vazdaode  Vazao Vazao Vazao na
ar pelo NGmero de ar na totaNI de nos a_bertgra
Casos espaco nos aspiradores boca succdo de  Bragos inferior
bracos (kgls) ar (kg/s) (Kgfs) (Kgfs)
[104] [104] [104] [104]
1 Nao 1 0,00 8,00 0,00 8,00
2 Sim 1 0,00 8,00 2,82 5,18
3 Nao 0 1,50 0,00 0,00 -1,50
4 Sim 0 1,50 0,00 -0,16 -1,34
5 Nao 1 1,50 8,00 0,00 6,50
6 Sim 1 1,50 8,00 2,15 4,35
7 Sim 3 0,00 24,00 8,71 15,29
8 Sim 3 1,50 24,00 8,02 14,48

Os sinais negativos de vazao demonstram que os Unicos casos onde ha vazamento de
ar contaminado da cabine por essas regioes sdo os casos 3 e 4, onde ndo ha aspiradores para
succao do ar. Ou seja, para atender o balanco de massa na cabine, o ar da respiragao do
paciente intubado deve sair pelos espacos livres: bragos e aberturas inferiores. No caso 3,
para o qual os bracos sdo vedados, todo o ar contaminado expirado pelo paciente ¢
direcionado para a saida inferior, j4 no caso 4, onde os bracos ndo sao vedados, a
porcentagem de vazamento por este canal ¢ de 10,7% do total, e pela abertura inferior ¢ de

89,3%.
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Observando os casos onde ha aspiradores para suc¢do, ndo houve vazamento em
nenhum deles. A vazdo de ar nestes casos ¢ no sentido de fora para dentro da cabine.
Tomando como base de comparagao o caso 6, que tem a presenca de somente um aspirador,
vazio da respiragdo e passagem de ar nos bracos, vemos que aproximadamente 6,50x10™*
kg/s de ar externo adentram a cabine, sendo 33% pelos bragos, enquanto os outros 67% pela
abertura inferior. J4 no caso 8, que triplica a vazdo de succio, esse nimero é de 22,50x10™
kg/s, sendo 35,5% pelos bragos, contra 64,5% da abertura inferior. Assim, com a variagao
do numero de aspiradores de um para trés, ndo ha uma grande variacdo na proporg¢ao de ar
que entra pelos bragos e pela abertura inferior, porém a vazao de ar € quase trés vezes e meia
maior quando sdo utilizados trés aspiradores.

Ainda analisando as respostas do simulador, € possivel comparar os casos observando
as figuras resultantes das simulagdes. Nas Figuras 4.2 e 4.3 observamos os mapas de vetores
de velocidade em toda a cabine e nas regides de contorno isoladas, respectivamente. Os
mapas de vetores de velocidade indicam o sentido do escoamento ¢ a grandeza de sua
velocidade. As escalas foram limitadas para valores entre 0 e 0,05 m/s para melhor
visualizacdo das diferentes regides de velocidades. Os valores acima do limite de alcance
sdo apresentados com a mesma coloracdo da extremidade superior.

Nos casos onde ndo hd vedagdo para os bragos (2, 4, 6, 7 e 8) observamos 3
comportamentos diferentes em relagdo a velocidade do ar. No caso 4, em que ha “vazamento”
do ar através da abertura para os bracos e da abertura inferior, observam-se velocidades em
torno de 0,01 m/s na regido dos bragos. Nos casos 2 e 6, o ar externo ¢ sugado para dentro
da cabine e as velocidades observadas sao da ordem de 0,015 m/s na mesma regido. J& para
os casos 7 ¢ 8 as velocidades nos contornos dos bragos variam de 0,015 a 0,040 m/s,
aproximadamente. Constata-se em todos esses casos que as correntes de ar tém potencial de
arrastar particulas entre 0,1 e 5 um, ja que essas velocidades sdao maiores que as velocidades
terminais calculadas para essas velocidades. Além disso, o aumento do numero de
aspiradores de um para trés aumenta a velocidade nessas regides em até 2,7 vezes,

aproximadamente.



Figure 4.2 — Mapas de vetores de velocidade, cabine completa. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7.
(h)Caso 8.
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Figure 4.3 — Mapas de vetores de velocidade, regides de contorno isoladas. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso
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A mesma constatagdo pode ser feita para a regido de abertura inferior da
cabine. Nos casos 3 e 4, o ar deixa a cabine com velocidades maximas de aproximadamente
0,01 m/s. Para os outros casos, onde ha suc¢ao, o ar adentra a cabine com velocidade que
variam desde 0,005 até 0,035 m/s.

Essas contatacdes ressaltam a importancia da presenga de suc¢do na cabine.
A presenca de um unico aspirador ja impede o vazamento de ar contaminado da cabine ar
nas regioes dos bragos e abertura inferior, ou seja, existe a inversao do sentido de fluxo de
ar quando comparados a casos sem aspiradores. Isso demonstra que a vedagao dessas areas
¢ desnecessaria quando ha succdo, vedacdo essa que traz maiores custos e pode trazer maior
risco, tanto na hora do descarte, caso seja de pléstico descartdvel, como na hora do
procedimento, caso seja rigido, pois pode danificar as mangas da equipe médica.

Essa inversao de sentido do fluxo de ar acontece devido a pressdes levemente
negativas geradas pelo aspirador, ou pelos aspiradores, que podem ser observados nos mapas
de contorno de pressdo estatica da Figura 4.4(a), (b), (e), (f), (g), e (h). Foram observados
valores minimos de pressdo estatica no bocal de sucgdo proximos de -0,048 Pa para um
aspirador nos casos 1, 2, 5 e 6, e proximos de -0,056 Pa para trés aspiradores nos casos 7 €
8.

Esses mapas de contorno de pressao sao referentes a superficie paralela ao plano xz,
que corta a cabine transversalmente, passando pelos centros dos bocais de sucgdo. As escalas
foram limitadas para valores entre -0,040 e 0,01 Pa para melhor visualiza¢do. Os valores
abaixo ou acima dos limites do alcance sdo apresentados com a mesma colora¢do das
respectivas extremidades da escala.

O comportamento contrario da pressao ¢ observado nas Figuras 4.4(c) e (d). O valor
maximo de pressdo estatica nesses casos, 3 € 4, sdo de 0,010 Pa e acontecem no topo da
cabine onde o fluxo de ar proveniente da respiragdo do paciente € barrado pela cabine.

Uma preocupacao tocante a ambientes de pressdo negativa para intubagao, ¢ a da
pressdo negativa interferir no bombeamento de ar ao pulmao do paciente, em outros termos,
que a pressao negativa da cabine aspire o ar que deveria ir para o pulmao do paciente. Porém,
constata-se que as mudangas de pressdo sdo muitos sutis em todos os casos. Na maior parte
da cabine e, principalmente em volta da cabega do paciente, o valor de pressao estatica média

¢ muito proxima de zero, indicando baixo risco de ocorréncia desse evento particular.



Figure 4.4 — Mapas de contorno de pressdo, superficie xz. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7. (h)Caso 8.

( pemscad )

g)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3 Qualidade da Circulacéo do ar na Cabine

Nesse topico iremos apresentar e discutir os resultados pertinentes a qualidade de
circulagdo do ar interno da cabine, assim como entender a capacidade da cabine de renovar
seu ar interno.

Inicialmente, investigamos o tempo de residéncia do ar no interior da cabine para
cada caso. Os resultados referentes ao tempo de residéncia sdo apresentados na Tabela 4.3.
Vale ressaltar que ndo faz sentido calcular o tempo de residéncia para os casos 3 e 4 ja que
ndo ha sucgdo para estes casos. Ou seja, 0 ar interno contaminado ndo estaria sendo trocado

por ar limpo.

Tabela 4.3 — Tempo de residéncia para cada caso.

Caso 1 2 3 4 5 6 7 8
Tr(s) 12464 124,64 - - 12464 124,64 4155 4155

E possivel observar que os tempos de residéncia se diferenciam em duas condigdes,
como esperado. Na condi¢do de um aspirador para sucgdo o tempo de residéncia encontrado
foi de 124,64 segundos, pouco mais de dois minutos. Enquanto na condi¢do de trés
aspiradores esse tempo foi 41,55 segundos, de maneira inversamente proporcional, trés
vezes menor.

Estudar esses tempos de residéncia nao ¢ o suficiente para entender a capacidade da
cabine, em cada caso, de renovar seu ar interno, ja que o tempo de residéncia ndo nos diz
sobre a circulagdo no interior da cabine. Isto €, ndo mostra se o ar esta circulando por toda a
cabine corretamente, ou se ha presencas de zonas mortas (regides da cabine isoladas ou
inacessiveis, onde o fluido nelas aprisionado ndo interage com as regides ativas); nao
identifica as regides de diferentes velocidades dentro da cabine nem a capacidade de arraste
de goticulas de saliva pela suc¢cdo em cada regido, quando comparado com as velocidades
terminais obtidas anteriormente. Para esses propdsitos investigamos os mapas de contorno
de velocidades, mapas de vetores (adicionais aos observados nas Figuras 4.2 e 4.3) e mapas
de linha de corrente.

A partir do mapa de linhas de corrente conseguimos entender o caminho percorrido
pelo ar dentro da cabine, identificando seus locais de entrada e saida e consequentemente

observar as regioes onde nao ha circulacao. Na Figura 4.5 ¢ apresentada uma vista lateral da
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cabine, enquanto na Figura 4.6 a vista da regido traseira da cabine. Nas Figuras 4.7 ¢ 4.8,
observam-se mapas de contorno de velocidade das sec¢des transversais paralelas aos eixos
xz ¢ yz, indicando diferentes regides de velocidade de acordo com a cor da legenda. E nas
Figuras 4.9 ¢ 4.10 vemos novos mapas de vetores. As escalas foram limitadas para valores
entre 0 e 0,1 m/s para as quatro primeiras e entre 0 e 0,05 m/s para as duas ultimas para
melhor visualizacdo das diferentes regides de velocidades. Os valores acima do limite de

alcance sdo apresentados com a mesma coloragao da extremidade superior.



Figura 4.5 — Mapas de linhas de corrente, vista lateral. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7.
(h)Caso 8.
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Figura 4.6 — Mapas de linhas de corrente, vista traseira. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7.
(h)Caso 8.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 4.7 — Mapas de contorno de velocidade, superficies internas. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6.
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Figura 4.8 — Mapas de contorno de velocidade, plano xz. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7.
(h)Caso 8.
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Figura 4.9 — Mapas de vetores de velocidade, plano xz. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6. (g)Caso 7.
(h)Caso 8.
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Figura 4.10 — Mapas de vetores de velocidade, superficies internas. (a)Caso 1. (b)Caso 2. (c)Caso 3. (d)Caso 4. (e)Caso 5. (f)Caso 6.
(g)Caso 7. (h)Caso 8.
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Observando as figuras caso a caso, podemos novamente fazer distingdes entre os
casos com nenhum, um ou trés aspiradores.

Dos casos 3 e 4 (auséncia de aspirador), o ar proveniente da respiracao deixa a boca
do paciente e atinge a superficie superior da cabine, onde perde bastante velocidade, sendo
entdo direcionado para as paredes e para o inferior da cabine, e enfim saindo pelas aberturas
nos bragos ¢ abertura inferior, no caso 4, ou somente abertura inferior, no caso 3. Vemos das
Figuras 4.5 (¢) e (d) a presenga de uma grande zona morta atras da cabega do paciente, onde
pode haver acumulo de aerossois contaminados, além de uma ma circulagdo nas laterais da
cabeg¢a. Vemos também das Figuras 4.6 (c) e (d) a presenca de redemoinhos entre as paredes
e o fluxo central de respiracdo. Esses redemoinhos impedem a saida de correntes da cabine.
Eles podem ser vistos também, facilmente, nos mapas de vetores das Figuras 4.9 e 4.10 (c)
e (d).

Dos casos 1, 2, 5 e 6 (um aspirador) percebemos a inversdo do sentido dos fluxos de
ar, como discutido anteriormente. Dos mapas de linhas de corrente, vemos o ar adentrar a
cabine tanto pelos bragos, quando aberto, quanto pela abertura inferior e ser arrastado para
o bocal de sucgdo. Ainda existem zonas mortas na parte inferior frontal da cabine (que podem
ser visualizadas pela vista lateral nas Figuras 4.5 (a), (b), (e) e (f)), porém menores que
aquelas nos casos 3 e 4. Também ha presenca de pequenas zonas mortas nos cantos
superiores, vistos de tras pelas Figuras 4.6 (a), (b), (e) e (f). De qualquer forma, ndo ha
redemoinhos nesses casos e, no geral, observa-se um escoamento mais efetivo nas regioes
perto da cabega e boca do paciente, o que acaba por diluir e “reciclar” o ar contaminado.

Ainda para os casos com um aspirador, medimos a capacidade da succdo arrastar
goticulas de saliva. Observamos nas Figuras 4.7 e 4.8 que as velocidades no interior da
cabine sdo levemente maiores que 0 m/s e ndo passam de 0,01 m/s, ainda garantindo o arraste
de aerossoéis, mas ndo de goticulas maiores que aproximadamente 15 um. Esta anélise ndo
se aplica as regidoes de escoamento causado pela respiracao e pela sucg¢do, ambas regioes
vermelhas e com maiores velocidades em seus entornos.

Por ultimo, temos os casos 7 e 8 com trés aspiradores. Observando as Figuras 4.5
4.6 (g) e (h) vemos que o aumento do numero de bocais de suc¢io sana o problema de zonas
mortas na parte superior da cabine, criando um escoamento efetivo sem caminhos
preferenciais ou redemoinhos, inclusive na regido da boca do paciente. Porém, pela maior

vazdo, o escoamento na parte inferior frontal da cabine ¢ levemente prejudicado, pois o ar ¢
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arrastado pra cima muito rapidamente, criando uma zona morta atras da cabeca do paciente
pouco maior que nos casos de um aspirador.

Dos mapas de contorno de velocidade, Figuras 4.7 ¢ 4.8 (g) e (h), observamos que os
trés aspiradores conseguiram elevar a velocidade de escoamento, em quase toda a cabine,
para velocidades acima de 0,02 m/s. Velocidade esta com potencial de arraste de goticulas

de até 25 pm.

5. CONCLUSOES E SUGESTOES

Foram apresentados dados referentes a fluidodinamica de cabines de intubagdo em
oito situacdes diferentes, cujas caracteristicas variaram entre presen¢a ou auséncia de
respiragdo, presenga ou auséncia de succdo, presenga de um ou trés aspiradores, e presenga
ou auséncia de vedacao na abertura dos bragos. Realizou-se a comparagao entre cada um dos
casos nos quesitos seguranca da cabine contra vazamentos de ar contaminado e qualidade de
circulagao da cabine.

Em relagdo a seguranca da cabine contra vazamentos, conclui-se que a presenca de
aspiradores para suc¢do de ar interno impediu o vazamento de ar contaminado pelas
NEaberturas dos bragos ¢ inferior, independente da presenga de um ou trés aspiradores e de
vedagdo nos bragos. Ou seja, apenas um aspirador com a mesma vazao de um aspirador
cirargico comercial ¢ suficiente para garantir que ndo haja vazamento. Ressalta-se, ainda,
que a pressao negativa causada pela suc¢do na cabine foi baixa, indicando que ndo haveria
risco ao paciente, ou seja, nao ha comprometimento do ar injetado no pulmao. Na auséncia
de aspiradores na cabine, ¢ necessaria a vedagdo da abertura dos bracos para maior prote¢ao
da equipe médica.

JA& no quesito qualidade da circulagdo da cabine, destacam-se diferencas
significativas entre as cabines com um e trés aspiradores. As cabines com trés aspiradores
foram mais eficazes na troca de ar contaminado do interior da cabine. Em relagdo ao
escoamento do ar, a presencga de trés aspiradores foi a condi¢do que apresentou mais eficacia
tanto pela dindmica de escoamento, quanto pela capacidade de arrastar particulas; seguida
pela presenga de um aspirador e, por tltimo, a condi¢dao de auséncia de aspirador foi a mais
ineficaz. Assim, os resultados indicaram que as cabines com suc¢do apresentam grande

potencial de aplicag¢do hospitalar.



50

Este trabalho aponta dados relevantes para a produgao de equipamentos de seguranga
para trabalhadores de saude, durante a pandemia da Covid-19 e em demais situacdes de
necessidade de intubagao orotraqueal. O estudo da fluidodinamica de cabines de intubacao
faz-se atual e necessario, trazendo contribuigdes para o entendimento teodrico destes
equipamentos e destacando as principais caracteristicas necessarias para aumentar a sua
seguranga.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, a serem aprimoradas e aprofundadas em
estudos subsequentes. Os dados das cabines com respiragao foram coletados considerando
uma vazao continua da boca do paciente intubado. Por mais que o fluxo de um respirador
automatico possa ser continuo, a resisténcia impressa pelo paciente pode causar flutuagdes
na vazao. Além disso, para simular os casos onde haveria uma veda¢do da passagem de ar
nos bragos, foi considerado um contorno do tipo parede, obstruindo completamente a
passagem de ar, o que ndo seria completamente possivel na pratica. Aponta-se para a
necessidade de estudos que realizem testes praticos de intubagdo com cabines que
apresentam a geometria utilizada neste estudo, além de estudos fluidodindmicos que

analisem cabines com outras geometrias.
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