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RESUMO

Mesmo nos dias de hoje, muitos centros cirirgicos acabam comprometendo a satide ¢
o bem estar nfio 36 dos pacientes, mas também da equipe médica, em funcdo de
condicdes de conforto térmico inadequadas. Neste trabalho foram avaliadas
condigdes de conforto térmico e desconforto local em salas cirdrgicas por meio da
medigio ¢ anlise das varidveis de conforto térmico. O estudo foi descnvolvido
concomitantemente com o projeto de pesquisa em “Sistemas de tratamento de ar em
salas cirirgicas: Estudo da distribuigiio de particulas na avaliagiio da contaminagfio
aérea” (Projeto FAPESP 04/01247-0). As medicBes foram realizadas no Laboratério
de Conforto Térmico do Departamento de Engenharia Mecénica (POLI/USP),
Laboratorio de Cirurgia Experimental de Transplante de Figado da Faculdade de
Medicina (FM/USP) e no Hospital Universitirio (HU/USP). Nas avaliagbes de
conforto térmico envolvendo a utilizagio de um manequim com sensores t€rmicos
pode-se verificar os efeitos do foco cirlirgico na regifio da cabega do cirurgido e da
enfermeira e do peito do paciente. Os resultados das condi¢es de conforto térmico
do ambiente permitiram verificar o alto nivel de desconforto por frio a que o paciente

fica submetido relacionado com 0 seu baixo metabolismo.



ABSTRACT

Even nowadays, owing to inadequate conditions of thermal comfort, many surgical
centers prejudice the health of not only their paticnts, but also their medical tcam,. In
this work thermal comfort and local discomfort conditions in surgical rooms were
evaluated through the measurement and analysis of the variables of thermal comfort.
This study was developed simultancously with the research project in “Systems of air
treatment in surgery rooms: Study of the distribution of particles in the evaluation of
airborne contamination”. (FAPESP Grant no. 04/01247-0). The measuremenis were
accomplished at the Thermal Comfort Laboratory of the Mechanical Engineering
Department (POLI/USP), at the Experimental Surgery Laboratory of the Medicine
School (FM/USP) and at the University Hospital (HU/USP). In the evaluations of
thermal comfort involving the use of a mannequin with thermal sensors it could be
verified the effects of the surgical focus in the area of the surgeon and nurse’s head
and of the patient's chest. The results of the environment conditions of thermal
comfort permit us to verify the high cold discomfort level what the patient is
submitted related with his low metabolism.
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T, - Temperatura radiante assimetrica [K] ou [*C]
Gr - Transferéncia de calor por radiagio [W,’mz]
Qe - Transferéncia de calor por convecgao [W/m?]
G - Constante de Stefan-Boltz [W/m* K']

o))

- Emissividade de globo negro

h, - Coeficiente de pelicula para convecglo no nivel do globo [W/m® K]
D - Didmetro do globo [m]

T, - Temperatura de globo [°C}

Pus - Pressdo de saturagdo de vapor [Pa]

Py - Pressdo parcial de vapor [Pa]

p - Poténcia de aquecimento do anemometro [W/mz]



he - Coeficiente convectivo [W/m”.X]

T, - Temperatura do elemento do anemémetro [°C]

h, - Coeficiente de transferéncia de calor por radiagdo [me2.°C]

h, - Coeficiente de transferéncia de calor por convecgio [W/m>.°C}

Ts - Temperatura da superficie [°C]

Q - Fluxo de calor {W/m’]

hey - Coeficiente de transferéncia de calor combinado de convecgio € radiagio
[W/m®.°C]

Teqglobal - Temperatura equivalente global

Teqscgmentat - 1 €mperatura equivalente segmental

Teqdiresional - 1 €Mperatura equivalente diresional

Teq, onidimensional - 1 €Mperatura equivalente onidimensional

Tp.global - Temperatura do sensor superficial global [°C]

Qglobal - Fluxo de calor global [W/m?]

heat, global - Coeficiente de transferéncia de calor combinado global [W/m®.°C}

A - Area

n - Namero de zonas do corpo/ nimero de diregGes

Tpscgmemat - Lemperatura da superficie do sensor segmental [°C]

Quegmentt - Fluxo de calor segmental [W/m’]

heal, segmentat - Coeficiente de transferéncia de calor combinado segmental [W/mz."C]
Tp.direcional - 1 emperatura da superficie do sensor direcional[°C}

Quirecional - Fluxo de calor direcional do sensor [W/mz]

heay, direcionat - Coeficiente de transferéncia de calor combinado direcional[W/mz."C]
Teq, local — Temperatura equivalente focal [°C]

Tponidimensional - Temperatura da superficie do sensor onidimensional[°C]
Qonidimensionat = Fluxo de calor onidimensional do sensor {W/mz]

heal, onidimensionat - Coeficiente de transferéncia de calor combinado onidimensional

[W/m®*.°C]



CAPITULO 1

INTRODUCAO

O sistema de distribui¢do de ar em salas cirtrgicas é voltado para diminuir os
riscos de infecgdes do paciente e dos profissionais de saGde por particulas aéreas,
necessitando de uma ventilagio especial baseada em taxas fixas de geragdo de
contaminantes, fluxo diferencial, pressdo, taxas de suprimento e saturagdo nociva do
ar local, umidade, entre outros pardmetros (Hermans, 2000). Porém, deve-se ainda
garantir o conforto térmico do paciente e da equipe médica durante a cirurgia, o que
muitas vezes fica em segundo plano. CondigSes térmicas confortaveis ajudam o
corpo médico a trabalhar melhor e previnem possiveis problemas ao paciente, como
a hipotermia e suas conseqfiéncias.

Neste trabalho foram avaliadas condi¢des de conforto térmico e desconforto
local na sata Cirdrgica Experimental de Transplante de Figado da Faculdade de
Medicina da USP, doravante denominada de Sala Cirtrgica Experimental, e em Sala
Cirdirgica do Hospital Universitario da USP, doravante denominada de Sala Cirlrgica
do HU/USP, por meic da medigio e andlise das varidveis de conforto térmico,
segundo procedimentos previstos nas normas ASHRAE 55 (2004), ISO 7730 (1994),
ISO 7726 (1998) e ISO 14505-2 (2004).

Anteriormente aos ensaios realizados na Sala Cirtrgica Experimental € na
Sala Cirdrgica do HU/USP foram realizados ensaios no Laboratério de Conforto
Térmico da Escola Politécnica da USP (POLI/USP). Nesses ensaios foi estabelecida
a metodologia a ser seguida nos ensaios em Salas Cirlirgicas, mediante a analise de
condigdes de conforto térmico funcio dos sistemas de condicionamento de ar
instalades no Laboratorio de Conforto Térmico.

A anslise de conforto térmico e desconforio local nas salas cirdrgicas
analisadas, ao servir de base tanto para comparagdo como para propostas de solugio
para os eventuais problemas encontrados, podera gerar oportunidades para que novos

estudos sejam realizados.



CAPITULO 2

ESTUDO DE VIABILIDADE

Esse capitulo apresenta a importdncia da condugfio do projeto e a viabilidade

econdmica, de estrutura e meios para a sua realizagio.

2.1. Motivaciie

S#o diversos os fatores envolvidos no estudo do conforto térmico em salas
cirirgicas devido aos diferentes niveis de atividade metabdlica dos ocupantes,
vestimenta, localizagdo e calor liberado pelos equipamentos utilizados e pelas
pessoas que circulam em seu interior durante uma cirurgia. A variedade de fatores e
da pesquisa envolvida no estudo do conforto de espagos hospitalares ja justifica o

estudo desse tipo de ambiente do ponto de vista académico.

No entanto, a motivagio social do projeto € fornecer dados para a melhoria do
conforto térmico tanto para o paciente como para o corpo médico, o que representa
uma das maiores dificuldades em salas cirGrgicas. Enquanto cirurgies queixam-se
que salas cirlirgicas sdo muito quentes e desconfortaveis (Wyon et al, 1968}, o maior
indice de reclamacgdes de pacientes no periodo pos-cirirgico € de frio, geralmente
acompanhado de tremores e dores provocadas pela movimentagdo causada (Sessler,

2001).
2.2. Avaliaciio da viabilidade técnico-econdomica

Economicamente, o efeito da hipotermia do paciente segundo levantamento
realizado por Mahoney e Odom (1999) mostra que o decréscimo de apenas 1,5°C na
temperatura do centro do corpo do paciente acarreta um aumenio de gasios de
hospital de $2.500 até $7.000 por paciente. O valor associado ao aumento dos custos
mclui:

- Prolongamento do prazo de permanéncia do paciente na UTI e na unidade de
recuperagio pds-anestésica;
- Aumento do uso de células sanguineas vermethas, plasma e bandejas de

sangue;



- Aumento da necessidade de ventilagio mecénica;

- Aumento de problemas cardiacos e custos associados.

O estudo foi desenvolvido concomitantemente com o projeto de pesquisa em
“Qistemas de tratamento de ar em salas cirfirgicas: Estudo da distribuicio de
particulas na avaliagio da contaminacio aérea” (Projeto FAPESP 04/01247-0).
Portanto, os equipamentos utilizados na realizagdo dos ensaios necessérios foram
adquiridos sem custos adicionais a serem desembolisados.

Os equipamentos necessdrios sio constituidos por sensores de temperatura do
ar, sensores de velocidade do ar, termémetro de globo e sensores de umidade
relativa, todos conectados a um sistema de aquisi¢do de dados para posterior
tratamento e andlise das condi¢bes de conforto. Além de um manequim térmico com
um sistema de aquisigio e controle de dados préprio.

Os ensaios foram realizados na Sala Cirirgica Experimental de Transplante
de Figado da Faculdade de Medicina da USP e no Hospital Universitrio, Orgdo
Complementar da Universidade de Sdo Paulo, localizado na Cidade Universitaria. Os
ensaios foram realizados com a cooperagio e interesse dos médicos e

administradores das salas cirirgicas avaliadas.



CAPITULO 3

DESCRICAQ DAS ETAPAS DESENVOLVIDAS

A seguir sdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo dos dois

semestres de desenvolvimento do trabalho.

1. Levantamento Bibliografico
Estudo das normas de conforto térmico (ASHRAE 535, 1ISO 7730), medigoes
(ISO 7726), do trabalho de Fanger (1972), da utilizagio de manequins térmicos e de

trabalhos previamente realizados no estudo do conforto térmico em salas cirdrgicas.

2. Planejamento dos Ensaios
Planejamento das etapas de ensaio a serem realizadas, defini¢do de datas e
horarios, assim como o tipo de sistema de climatizagio, condigGes e procedimentos a

serem adotados.

3. Utilizagio dos Equipamentos
Familiarizagdo com os novos instrumentos ¢ defini¢io da disposicdo dos

mesmos durante o ensaio.

4. Elaboragio do Relatério Final do Projeto Integrado I
Redagdo e organizagio das informagdes coletadas durante o primeiro
semestre para apresentagfio do relatério final, assim como para apresentagfo oral e

poster do projeto.

5. Calibragdo do Manequim Térmico

Obtengdo dos coeficientes de transferéncia de calor combinados de radiagdo e
convecgdo para as condigSes de vestimenta e metabolismo do cirurgido, enfermeira e
paciente, segundo norma ISO 14505-2 (2004).

6. Ensaios no Laboratério de Conforto Térmico (POLI/USP)
Ensaios do ambiente “simulado” de sala cirtrgica (com instalagdo de focos
cirtirgicos e mesa cirirgica) utilizando os sistemas de climatizagdo e distribuigdo de

disponiveis no Laboratério de Conforto Térmico, sob condig¢des controladas.



7. Ensaios na Sala Cirtirgica Experimental (FM/USP)
Fnsaio para a determinagdo do posicionamento dos sensores e avaliagdo do
sistema de condicionamento de ar no laboratério no qual sio realizadas cirurgias de

transplante de figado experimentais em animais.

8. Ensaios em Sala Cirurgica do Hospital Universitario (HU/USP)
Aguisicgo dos dados em sala cirirgica do Hospital Universitario para as

condigbes estabelecidas nas etapas anteriores.

9. Analise de Resultados e Conclusdes
Estudo dos resultados obtidos, dificuldades apresentadas, sugestdes de

melhorias ou extensdo do estudo e conclusdes obtidas durante o projeto.

10. Elaboragdo do Relatorio Final do Projeto 11
Redagfio ¢ organizagdo das informagGes coletadas durante o ano todo para
apresentagio do relatério final, assim como para apresentagfio oral e do pdster final

do projeto.



CAPITULO 4

REVISAO DA LITERATURA

O estudo da bibliografia do trabalho foi iniciado com a andlise do ambiente,
das salas ciriirgicas, e das principais caracteristicas que os sistemas de climatizagio
devem atender para preservagio da saude dos ocupantes do recinto. Essa analise €
apresentada no capitulo 6, onde sdo apontados os pardmetros de projeto para salas
ciriirgicas por meio da apresentagiio das normas, cédigos e convengdes que ditam
valores de concentracio de particulas contaminantes, emissdo de gases e umidade
adotados para a especificagiio dos equipamentos. Uma breve comparagdo entre oS
sistemnas de distribuiciio de ar existentes em salas cirdrgicas também ¢ apresentada. O
material utilizado para essa pesquisa foi fornecido pelas publicagbes de Lewis
(1993), Hermans (2000) e San José Alonso et al. (1999).

Com o conhecimento das limitagdes representadas pelo dimensionamento do
sistema de climatizacio no capitulo 6 sio apresentadas as bibliografias referentes aos
diversos estudos relacionados ao conforto térmico em salas cirlirgicas, tanto no que
se relaciona aos métodos e parimetros de conforto adotados para as avaliagdes como
aos resultados alcancgados.

O artigo de Holcatova et al. (2003), mostra que para hospitais sem sistema de
climatizagiio (ar condicionado), estudados na Repiblica Tcheca, todos os pardmetros
relacionados ao microclima se encontravam fora dos limites recomendados. Mora et
al. (2001), em estudo realizado no Hospital Geral de Montreal (Canad) e Wyon et
al.(1968), na Inglaterra, descrevem a tendéncia do médico de sentir mais calor e dos
pacientes e enfermeiras de sentirem mais frio. A ocorréncia da hipotermia durante e
apés o procedimento cirdrgico € apontado como causador de diversas complicagdes
como aumento da perda de sangue, infecgdo do ferimento, aumento na duragio dos
anestésicos, doencas cardiacas, entre outros. Estudos relacionados a esses efeitos,
suas causas e mecanismos de prevengdo sdo explicados com o material fornecido por
Sessler (2001), Leslie e Sessler (2003) e pelo procedimenio para prevengdo de
hipotermia editado pela American Society of PeriAnesthesia Nurses (ASPAN) em
1998.



A seguir, no capitulo 7 ¢ apresentada a teoria de conforto térmico de Fanger
(1972), como fungdo de quatro variaveis fisicas (temperatura do ar, T; velocidade do
ar, v,; temperatura radiante, T; e umidade relativa, UR) e dois parametros pessoais
{metabolismo, M ¢ tipo de vestimenta, lu,), adotada pela norma de conforto térmico
1SO 7730 (1994). Também ¢ apresentada a teoria de um indice de conforto térmico
mais utilizado nas inddstrias automotivas, a temperatura equivalente (Teq), que
combina os efeitos das variiveis ambientais com o tipo de vestimenta e ¢ definido
como sendo: a temperatura uniforme em um volume imaginario, com velocidade do
ar nula e umidade relativa igual ao do ambiente, onde a pessoa ira trocar calor por
radiagdio e convecgdo (ISO 14505-2, 2004). A temperatura equivalente sera estudada
para a utilizagio do manequim térmico que deve ser calibrado e ter seu principio
compreendido para o estudo.

Ainda no capitulo 7 sio apresentadas as diferentes entre as normas técnicas
de conforto térmico (ASHRAE 55 (2004) e ISO 7730 (1994)), para condigdes
ambientais aceitiveis e o posicionamento dos sensores durante os ensaios. E a norma
de medigdo, que define as variaveis de conforto térmico e as faixas de medigdo para

os equipamentos utilizados (ISO 7726, 1998).



CAPITULO S

SISTEMAS DE CLIMATIZACAO EM SALAS CIRURGICAS

Hospitais e outros centros de tratamento de satide sio ambientes complexos e
requerem um projeto diferenciado do sistema de ventilagio e condicionamento de ar.
Dentro desses ambientes, os mais especializados sdo as salas cirirgicas, devido aos
diversos fatores de risco, que envolvem ndo somente os pacientes, mas também os
médicos, enfermeiras, anestesistas ¢ técnicos. Além das infecgdes, o estresse, o
desconforto térmico, os riscos de intoxicagdo por gases anestésicos ¢ a eliminagdo de
odores devem ser analisados.

Alguns métodos de distribuigdo de ar reduzem a incidéncia de infecg@o pos-
operativa € o projeto de ventilagio atua como parte importante do programa de
controle de infecgdo, podendo afetar a equagdo de transmissdo de algumas doengas
em particular. A emissdo de gases também ¢ comprovadamente reduzida com a
utilizagdo de sistema de climattizagfio quando bem aperado e mantido (Holcatova,
2003).

O projeto de um ambiente cirirgico deve ser realizado em comnjunto entre
médicos e engenheiros. O médico ¢ responséavel por delimitar as areas e a utilizagio
especifica das mesmas, assim como os requisitos para acomodagéo dos equipamentos
e o engenheiro deve levar em consideragdio os critérios estabelecidos pelo médico,
assim como as normas vigentes e resultados de estudos ja realizados.

Os pardmetros de projeto devem ser baseados nas taxas fixas de geragio de
contaminantes conhecidos, eficacia de filtragem, temperatura, umidade, conforto
térmico, fluxo diferencial e pressdo, taxas de suprimento de ar e saturagdo nociva do

local (Hermans, 2000).

5.1. Convengdes, Normas e Cédigos

Existe um bom nimero de regras e normas publicadas para a taxa de
ventilagdo, eficiéncia dos filtros e controle de pressdo que tem sido adotadas tanto
pelos codigos de construgiio como pelos departamentos de saGde como requisitos

para projetistas (Hermans, 2000).



Qs codiges de projeto apresentam medidas para promover o seguranga € a
satide do paciente e do corpo médico a custos aceitdveis. A maioria dos cédigos
utiliza o modelo de diluigio de particulas contaminantes ¢ gases perigosos como
sendo o mais efetivo para os sistemas de distribuigdo de ar, que propGe a presenga de
menos ar infectado e uma maior uniformidade no quarto como um todo.

Delimitagdes estabelecidas por normas e estudos relacionadas & infecgio e
concentragio de gases, assim como ferramentas disponiveis de propriedades térmicas
tradicionais (temperatura, umidade, pressdo e vazdo) para o controle da
contaminagdo s3o apresentados a seguir. As normas referentes ao conforto térmico

sdo apresentadas no capitulo 7.

5.1.1. Infecgiio

Ha muitas rotas e fontes diferentes de infecgfio em uma sala cirtirgica. Alguns
dos fatores que influenciam a infecgio sdo listados abaixo:

- Procedimento realizado;

- Susceptibilidade a infecco do paciente;

- Antibidtico utilizado;

- Deficiéncia da assepsia ou técnica utilizada pelo corpo cirargico;

- Flocos de pele;

- Numero de pessoas na sala cirfirgica;

- Auto contaminagdo do paciente;

- Gotas de suor geradas pelo corpo médico;

- Instrumentos cirirgicos, uvas, mascaras, vestimentas, etc;

- Atividade e nivel de conforto na sala cirtirgica;

- Localizagdo e carga térmica gerada pelas luzes e equipamentos;

- Projeto do sistema de condicionamento e distribuigdo de ar (design,

operagio, balanceamento ¢ manutengio).

Casos de reduco de infecgBes em cirurgias de reposigio de juntas foram
comprovados, por meio da administragio de antibi6ticos, roupas especiais e sistemas
ultralimpos de ar. A operagc de transplante de juntas € a cirurgia onde se investe a
maior parte dos recursos na pesquisa de melhorias para evitar a infecgdo, pois as

maiores complicacBes relacionadas a infecgées aparecem nesse tipo de procedimento
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cirirgico e as conseqiiéncias de infecgBes nesse tipo de cirurgia sfio muito
traumdticas para o paciente (Lewis, 1993).

Whyte et al (1982) apud Lewis (1993) concluiram que o ar € o maior € a mais
consistente fonte de contaminacio de ferida em operagdes limpas de longa exposigio
e grande area. Outros tipos de cirurgia, ndo ortopédicas, ndo possuem dados
significativos para a andlise da contribui¢fio do transporte aéreo nas infecgbes, uma
vez que a contaminagdo por bactérias dos fluidos corpéreos € uma causa mais
importante nas cirurgias gerais.

Estudos concordam que a maioria das bactérias dispersas em uma sala
cirtirgica se encontra na pele descamada perdida pelas pessoas diariamente. Woods et
al (1986) apud Lewis (1993) estimam que um membro da equipe cirirgica vestido ¢
localizado em frente da mesa de operagdo perca 6ug/min de 7,5 pm de didmetro
médio. O aperto e a cobertura das roupas (capas, aventais, mascaras, luvas, etc),
também influenciam a quantidade de flocos de pele transferidos para o ar.

As particulas existentes no ar, no entanto, nfio séo necessariamente particulas
infecciosas e a contaminagio ainda é fungfo da dose, do local da viruléncia e do
tempo de exposigio, além das condigBes de satde do paciente (Hierholzer. 1993).

As particulas que caem em certa faixa de difmetro aerodindmico de 0,2 a
2,0 pm tém chances grandes de serem inaladas profundamente até¢ o pulmio
passando por todas as defesas do trato respiratorio superior (Morrow, 1980). Alguns
microorganismos bem conhecidos também se enquadram neste tamanho, como o
stafilococcus, legionella, o virus da influenza e outros bem perigosos como o M.
tuberculosi, que pode ser transmitido pelo espirro. As particulas mais comuns s30
utilizadas para estabelecer os parimetros de projeto, entre elas se encontram: M.
tuberculosis, virus do sarampo, Varicella zoster e alguns esporos fiingicos (Hermans,
2000).

Como mencionado anteriormente, ha muitas diferencas entre os cédigos,
alguns limites sfio apresentados abaixo (Lewis, 1993):

- renovagdo de ar: enquanto alguns c6digos permitem 12 renovagdes totais de
ar por hora (Califéria, 1992), a ASHRAE (2001), determina um minimo de 25

trocas de ar por hora,
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- concentracdo de particulas infecciosas: a SKI (1987) apresenta duas
categorias, a classe 1 define 0,28 cfu/fi*(10cfu/m®) para cirurgia com alto grau de
assepsia € a classe 2 de 5,7cfu/f’(200cfu/m®), para cirurgias assépticas e
contaminadas. Lidwell (1988) apud Lewis (1993) acredita que uma taxa menor de
lcfu/m® deve ser mantida, enquanto Whyte (1988) considera que um valor maximo
superior aceitivel de 10cfu/m® e estabelece diversos valores aceitaveis para

diferentes regiGes da sala.

5.1.2. Contaminagio por gases

Componentes como desinfetantes e esterilizadores podem ser prejudiciais,
mas os gases de maior efeito nocivo sio os gases anestésicos perdidos.

A anestesia € atingida utilizando geralmente ¢xido nitroso, halotano ou
isoflurano. Os codigos geralmente ndo especificam as medidas necessérias para
evitar a exposigdo a gases anestésicos, mas estabelece limites de concentracdo como
os apresentados na tabela 5.1.2.1., que apresenta os limites de 6xido nitroso ¢ o OEL
(Occupational Exposure Limit ©) estabelecidos pelo governo dos EUA, Austrélia e
Suécia. A melhor pratica ainda € a captura dos gases assim que sdo eliminados, ou
seja, na fonte do vazamento (Holcatova, 2003).

Tabela 5.1.2.1. - Limites recomendados para concentragio de gases de anestesia
(baseado em dados fornecidos por Holcatova et al., 2003).

Concentragiio de gases de anestesia (ppm)
NIOSH® | Austrilia | Suecia
Oxido nitroso 25 ) 100
QEL 2 0,5 5

® OFEL (Occupational Fxposure Limit) — ¢ a maxima concentragio de substincias quimicas presentes
no ar a qual um trabathador pode ser exposto durante o dia sem que sofra qualquer problema de
sainde.

4 National Institute for Occupational Safety & Health (Instituto Nacional de Seguranga & Saiide
Qcupacional dos EUA)
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5.1.3. Umidade

A norma DIN 1946, Heating Ventilating and Air Conditioning of Hospital
System, estabelece que se deve manter a umidade relativa em torno de 60 % devido &
utilizagdio de gases volateis, gases anestésicos inflamaveis ¢ para evitar o actimulo de
carga estitica (Alonso et al, 1999). No entanto, como a velocidade de crescimento de
organismos tem sido muitas vezes associada 2 umidade relativa, Sterling (1985) apud
Hermans (2000) define uma faixa aceitavel de 40% a 60% de umidade relativa e
apesar desses dados ndo possuirem suporte consistente na literatura sio muitas vezes
utilizados nos projetos de ventilagio/climatizagdo, com pequenas modificagdes.

Nos invernos, devido is baixas temperaturas externas, deve-se manter uma
temperatura do quarto infetior para evitar condensagdo de dgua nas janelas e a
diminui¢Zo da umidade relativa do ambiente.

No verfio o limite estabelecido de 60% € um valor abaixo do 6timo para a
proliferagdo de bactérias, virus e fungos, sendo pratica para o dimensionamento das
unidades de condicionamento de ar, que geralmente tém serpentina dimensionada
para temperatura de bulbo seco de 12,8 °C, numa saturagfio baixa que fornece 50%
de umidade relativa (Hermans, 2000).

O projeto deve evitar ainda que o equipamento se torne local de proliferacdo
e dispersdo de organismos, pois apesar de serem raramente fonte original de
elementos patogénicos, podem se tornar rapidamente reservatério de proliferacfo. Os
locais com concentracio de umidade e fonte de nutrientes acumulados nos dutos ou
no misturador devem ser eliminados. Quartos com serpentinas de resfriamento
internamente sdo ruins por esfriar o ar abaixo de seu ponto de condensagdo e coletar

poeira juntamente com a umidade.

5.2. Configuracoes dos sistemas de ventilagiio e distribuigdo de ar

Um sistema ideal de ventilagio ¢ aquele que fornece ar diretamente do
difusor para o paciente sem adquirir contaminantes (Hermans, 2000). Uma medida
da habilidade de um sistema em atingir os seus objetivos € o tempo de saturagio do
ar local. O tempo de saturagdo do local (TSL), é o tempo decorrido para o ar

fornecido alcancar o local de interesse, sendo fungdio da diferenga do ar de
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insuflamento ¢ da vazio de ar de insuflamento. Quanto menor ¢ TSL melhor € a

protegio do paciente. Algumas das caracteristicas desejadas em um sistema de

distribui¢o de ar sio apresentadas abaixo (Lewis, 1993):

Deslocamento de ar contaminado pelo ar limpo na regidio do ferimento e em
outras regides criticas da sala de cirurgia (menor mistura turbulenta ¢ maior
eficiéncia de deslocamento nessas regides);

Menores velocidades € vazio volumétrica mantendo uma diregdo estavel e
caracteristicas de baixa turbuléncia (resultando em menor possibilidade de
contaminacio por choque sobre a ferida cirirgica e menor custo de
operagio);

Minimizar interaciio com objetos (luzes, mesa de operagdo, equipamento,
instrumentos cirlirgicos € pessoas).

Menor susceptibilidade de infec¢bes em técnicas de assepsia cirfirgicas;
Maior flexibilidade para diferentes tipos de cirurgia e diferente disposi¢do
do paciente, corpo cirirgico e mesa;

Nio influéncia dos focos cirirgicos, equipamentos médicos e outros objetos
geradores de calor e pessoas na eficiéncia da cirurgia;

Maior capacidade em manter a atividade na presenca de efeitos dindmicos
(movimento de m3os, pessoas e equipamentos);

Minimizar a interferéncia com cirurgides e equipe;

Remover ¢ diluir vapor de anestésicos perigosos.

Portanto, sistemas otimos de distribuigdo de ar geram um efeito desejado

dentro da regido cirfirgica e do que na sala inteira.

5.2.1. Comparaciio de sistemas de distribuiciio de ar

A figura 5.2.1.1. apresenta a concentragio de particulas infecciosas para

vérios tipos de sistemas de distribuigio de ar, adaptado de Schmidt (1987) apud
Lewis (1993).
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Figura 5.2.1.1. — Concentracdo de particulas infecciosas no campo cirfirgico para
diferentes tipos de sistemas de distribuicdo de ar (Schmidt, 1987).

O sistema convencional de fluxo de ar laminar (figura 5.2.1.2.), apresenta um
escoamento de velocidade uniforme e de linhas paralelas em todo o volume ar da
regifio de insuflamento até a ferida cirirgica. Apesar de corresponder ao caso ideal,
na realidade ocorrem algumas turbuléncias transversais, mistura com o ar do quarto e
deslocamento incompleto do ar da sala. Esse sistema ¢ considerado o mais limpo
quando se leva em consideragdo o fornecimento de ar das grelhas de insuflamento até
a ferida cirirgica.

Apresentam, porém, custos mais elevados do que os demais sistemas
apresentados a seguir ¢ podem apresentar maior facilidade de contaminagdo por
choque na presenga de condigbes com deficiéncia de assepsia; o que pode gerar um
aumento da taxa de contaminagio se comparado com sistemas mais turbulentos,
onde ocorrem mais mistura. Alguns sistemas proporcionam efeitos mais localizados
com a utilizagdo de separacdes, cortinas de ar e cortinas plasticas (figuras 5.2.1.3. ¢
5.2.1.4). Cortinas de ar e batreiras podem ser eficientes quando nfio interferem no
procedimento cirlirgico ¢ néio resultam em contaminagio por choque na ferida
ciriirgica. Esses sistemas podem ser mais adequados para tipos especificos de

cirurgia € podem resultar em uma menor flexibilidade.



Figura 5.2.1.4. ~ Sistema de recirculagdo de alta velocidade ¢ volume. (Schmidt,
1987)
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Figura 5.2.1.6. - Insuflamento diagonal. (Schmidt, 1987) Ambientes Com Fluxo de
Ar Unidirecional (Laminar).

Figura 5.2.1.7. — Fluxo para baixo com cortina. (Schmidt, 1987)

Quando a infecgdio pos-operatéria ndo apresenta um problema significativo, o
sistema de condicionamento e distribuigdo de ar convencional (figura 5.2.1.5.), pode
ser totalmente satisfatério desde que propriamente projetado, balanceado e com
manutencio adequada (Lewis, 1993).
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5.2.2. Ar de retorno

E desejavel a localizagio das saidas de ar de retorno acima do campo
cirfirgico para remover particulas infecciosas carregadas pela “pluma térmica”
{(Woods et al., 1986). Os gases de anestesia sdo um pouco mais pesados que o ar e
estdo presentes em pequena quantidade, sendo diluidos no ar. Portanto a melhor
forma de extragfio desses gases é perto do local de emisséo.

A melbor localizagdo da saida de ar para controle de infecgio e gases
perigosos depende do tipo de sistema de distribuico. Alguns dos sistemas utilizados
atualmente possuem uma ou mais saidas de retorno de ar perto do teto, como os
apresentados nas figuras 5.2.1.6.,52.1.3,,5.2.14.¢ 5.2.1.7.

Ainda com o infuito de diminuir os riscos quimicos de contaminagfio por
gases de anestesia, de remover bactérias dispersadas pela equipe cirirgica e de
prevenir a entrada de contaminantes das dreas adjacentes e do exterior, as janelas de
salas cirfrgicas devem ser seladas (vedadas) ¢ as portas auto-travantes (Holcatova,
2003).
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CAPITULO 6

ESTUDOS DE CONFORTO TERMICO EM SALAS CIRURGICAS

Pode ser observado pelos itens discutidos anteriormente que no projeto de
salas cirlrgicas os parimetros de projeto estio voltados especialmente para o
controle de infecgdes ¢ emissdes. Nesse item serfio apresentados dados de estudos
realizados em salas cimirgicas, relativos as varidveis de conforto determinadas por
medicdes e os principais sintomas de desconforto apresentados pela equipe médica e
pelos pacientes.

No estudo de Wyon et al. (1968) a temperatura das salas cirlirgicas era
mantida elevada supondo que essa condi¢io preservaria a saade do paciente,
principatmente devido a preocupagio com as conseqiiéncias da hipotermia
freqiientemente apresentada pelos pacientes. No entanto, em salas que ndo utilizam o
sistema de ar condicionado, segundo pesquisa realizada por Holcatova et al. (2003),
todos os pardmetros relacionados ao microclima se encontraram fora dos limites
recomendados.

Para melthor elucidar os parimetros de conforto/desconforto local sera
adotada a divisdo da sala cirirgica em zonas de conforto propostas por Woods et al.
(1986), descritas abaixo e apresentadas na figura 6.1..

- Zona 1: corresponde & regifio ocupada pelo paciente, pela junta médica e
pelo foco cinirgico ,também é chamada de microambiente. Deve consistir na zona
mais limpa de todas.

- Zona 2: 4rea adjacente a zona 1, é chamada de zona estéril e contém os
equipamentos ¢ os instrumentos.

- Zona 3: regido mais afastada, também chamada de mini-ambiente e
representa a zona menos limpa de todas.

Pesquisas de Woods et al (1986), mostraram uma variagfio de temperatura de
aproximadamente 1,5°C entreazona l eazona 2 ¢ 3.
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Figura 6.1. — Zonas de conforto de Woods et al. (1986) apresentadas em Mora et al.
(2601).

As variaveis de conforto pessoais (0 metabolismo e a resisténcia térmica
apresentada pela roupa) independem das caracteristicas do sistema de ventilago e
devem ser estabelecidas de acordo com a atividade e roupas utilizadas pelo paciente
e corpo médico, que sdo geralmente padronizadas nos hospitais.

Os dados adotados por Mora et al. (2001), em estudo conduzido no General
Montreal Hospital (Canad4), sdo apresentados na tabela 6.1. Percebe-se pela tabela
que o indice de resisténcia da roupa para os pacientes varia devido a utilizagdo de
diferentes tipos de protegiio térmica e o das enfermeiras devido ao uso de vestimenta
adicional ao uniforme.

Tabela 6.1. — Varidveis pessoais para corpo médico e pacientes. (Mora, 2001)

Variaveis Possoais _
Zonal | Zona2e3

IMetabolismo (met)*
[Cirurgides 1,6 -
Anestesistas - 1,4
Enfermeiras - 1.4
Pacientes 0,69 -
Rosisténcia Térmica da Roupa {clo}* - -
Cirurgides 0,86 -
Anestesistas - 0,42
Enfermeiras ] _ - 0,42-0,78
Pacientes 0,6-1,10 -
*ASHRAE 1997

Algumas temperaturas de conforto térmico obtidas por diferentes
pesquisadores para os diversos membros da equipe cirlirgica e pacientes sdo

apresentados na tabela 6.2. As temperaturas do ar, operativa ¢ equivalente utilizadas
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como parimetro de conforto na tabela, ndo podem ser comparadas por seguirem

linhas diferentes de avaliagfio de conforto térmico, que serfio melhor explicadas no

capitalo 7.

Tabela 6.2. — Temperaturas recomendadas para diferentes membros da equipe ciriirgica e
paciente (baseado em Mora et al., 2001).

Pesquisador {es) Temperatira (°C) Corpo médico | Anestesistas | Enfermeiras | Pacientes

Johuston e Hunter, 1984 jdoar 20-22 - - 24-26

Wynon, 1963 operativa (UR=50% ¢ v=0,127 m/s) 20,5 S

Olesen e Bovenzi, 1985 {equivalente 19 2324 22245 -

Mora, 2001 do ar 18-19 23-24 23-24 245-255
6.1. Corpo Médico

Além do paciente, hd mais dois grupos de pessoas que participam do
procedimento cirfirgico: o corpo cirfiugico (cirurgides e enfermeiras-assistentes) e o
grupo de servigos (anestesistas, enfermeiras, e técnicos). O grupo de servico
posiciona-se mais afastado do paciente e circula dentro da sala na zona 3 ou fora da
sala e as enfermeiras-assistentes circulam entre as 4reas 1 ¢ 2. Devido ao sistema de
distribuicio de ar sdo esperadas maiores velocidades e menores turbuléncias pas
zonas 1 e 2.

No estudo conduzido por Mora et al. (2001), para o sistema de distribnigio de
ar laminar, enquanto o paciente tende a sentir frio ou muito frio, os cirurgides tendem
a sentir um nivel de leve calor até calor. Cabe ainda, destacar os seguintes resultados
da pesquisa:

- Velocidades entre 0,7 e 0,3 m/s, com maiores velocidades na zona 1;

- Cirurgides também apresentam, além das méos, o pescogo € a face com uma
temperatura superior a de enfermeiras e anestesistas (funcfo da radiagéo);

- Cirurgites, sempre sentiam calor;

- O grupo cirirgico: 52% transpiram durante a cirurgia, 43% sentem
desconforto devido a radiacio;

- O grupo de servigo: sensagdo de leve frio devido A presenca de corrente de ar

e devido aos bragos descobertos;
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- Foco cinirgico: provoca assimetria de radiagio e grande ganho de calor por
radiacdo na zona 1, que variam entre 6°C ¢ 7°C acima da mesa de cirurgia ¢

de 10°C e 12°C na altura de 1.1m do piso.

A desidratagio do corpo médico deve ser seriamente levada em consideragio,
e medidas devem ser tomadas para evitar essa ocorréncia. As conseqiiéncias da
desidratagdo s#io bem conhecidas pelo corpo médico, mesmo assim a quantidade de
Agua perdida durante a cirurgia geralmente ndo é reposta ¢ pode ser associada com a
maioria das reclamac¢des ¢ problemas de circulagio e do sistema wrindrios, ¢
principalmente no desenvolvimento de pedras no rim ¢ areia na urina (Holcatova,
2003).

6.2. Pacientes

Em condiges de estado normal de uma pessoa, a normotermia, a temperatura
de centro do corpo varia entre 36°C e 38°C. A hipotermia é definida como sendo o
estado com temperatura do centro do corpo abaixo de 36°C, mas também pode se
manifestar independentemente da temperatura se o paciente reclamar de frio ou
apresentar sintomas clissicos de hipotermia, como {remores, vasoconstri¢do
periférica ¢ arrepios (ASPAN, 1998).

Durante o procedimento cirirgico a temperatura de centro de corpo ¢
diferente daquelas nas diferentes partes do corpo, podendo ser medida na artéria
pulmonar, no esofago, na nasofaringe ¢ na membrana do timpano (Bissonnette et al,
1989), (Matsukawa et al, 1997), (Sessler, 1990), (Stone et al ,1991). A temperatura
de centro do corpo ainda pode ser estimada por medidores orais, de axila, retal € de
bexiga, mediante corregdes. Um levantamento realizado por Hooper et al. (1998)
aponta que o método preferido para medi¢do de temperatura no periodo pré e pds-
operacional é o infravermelho da membrana do timpano.A exatidio da medida
depende do operador, anatomia do paciente ¢ instnimentos.

Estudos realizados por Johnston e Hunter (1984) ¢ Mora et al. (2001),
apontam temperaturas do ar entre 24°C e 26°C para evitar que o paciente adquira
hipotermi. As principais conseqiiéncias e métodos preventivos sdo apresentados nos

itens seguintes.
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6.2.1. Consegiiéncias

A hipotermia corporal moderada pode ser definida como aquela
correspondente 4 temperatura central do corpo entre 34 e 36°C. Esse tipo de
hipotermia ¢ freqiiente em pacientes submetidos a procedimentos cittirgicos. Porém,
alguns fatores podem contribuir para o aumento desse risco como: idade avangada,
sexo feminino, temperatura da sala, duragdio e tipo de procedimento cirirgico,
condictes pré-existentes, transfusdo significante de fluidos, tipo de anestesia (geral/
local), desnutri¢@io profunda.

Considerando as diferentes agdes do tipo de anestesia, a seguir segue uma
breve explica¢io sobre cada uma delas (Leslie, 2003):

- Anestesia local: a resposta do sistema termorregulador s6 € ativada para
redugdes de 2 a 3 °C na temperatura do centro do corpo. Quando a temperatura
atinge 34 °C a vasoconstrigdo ¢ ativada pelo sistema termorregulador e a temperatura
de centro se estabiliza, porém as 4reas periféricas continuam perdendo calor pela
superficie da pele e dos 6rgfios para o ambiente da sala de cirurgia.

- Anestesia geral: espinhal e epidural afetam o sistema termorregulador
central e durante a cirurgia a temperatura do centro do corpo raramente estabiliza,
sendo mais comum a ocorréncia de hipotermia nesses casos. Isto ocorre porque
perdas de calor s3o superiores aquelas produzidas pelo corpo devido 4 nio constrigio
dos vasos pelo sistema termorregulador.

As principais conseqiiéncias da hipotermia siio apresentadas nos itens a seguir
enatabela 6.2.1.1.

Tremores

O tremor pds-operagdo causaria aumento no consumo de oxigénio, o que
causaria hipoxia®, (Bay et al, 1968) isquemiaf ¢ infartos do miocardio em pessoas
idosas e pacientes de alto risco (Flacke JW e Flacke WE, 1983). Muitos fatos e
estudos, no entanto, sio contraditorios com relagio a essas hipoteses (Frank et al.,
1993),(Frank et al, 1997).

* Hipéxia - deficiéncia de oxigénio nos tecidos corporais, suficiente para causar impedimento da
fungfo fisiolGgica

! Isquemia - deficiéncia no aporte sangiiineo a determinado 6rgéo ou tecide por diminuigéio da luz de
artérias, arteriolas ou capilares,
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Tabela 6.2.1.1. — Principais conseqiiéncias da hipotermia moderada ne periodo pré-
operatério, operatério e pds-operatdrio.

ATren

Author 1] 1 »
Surgical wound nlect Kz & o™ b 19 “ 10 "
Duration &f hot paalization Kz o 2= 14 121 44 cey 147265 & 1
trooperative hicadd b chised ot 315! & 16 S P - S 20 1 1
Al e Ut Qe Schmed of 251 B 16 1 unk et 5
Rodbwd ca Eronk « al'® c 1 19 0, A
Postoperabive vaniticulr t Frank & ol "* ¢ 1 X

Wy axcretion of nEiogen o e 1 1 B2 mmol/iday 1,708 mimcliia

Durat i Howr ot 51 2 2 8= 4n 82+ 80 i1
Buraten of ot acur Latks ot & ® f 44 = 4ran 68 & T 5
Pestog & shivenng 14 23 LIRS B P 80 -E0mi-Tn T e 1
Duration of postanesthatic racaery  Lanharch o & "™ 15 1 + 3Emm 04+ ¢ oo
Plasma [nomspens Fronk ef ar * L] 1 30+ X xy 480 & 70 Py =
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wall Ropewted st par ™
H = foiul ramnba of st 3T difersnce 1 s tempanturs Dsbaash e estnent

Tremores geralmente ndo sdo apresentados no pos-operatdrio em pacientes
submetidos 4 anestesia geral, pois ¢ um mecanismo de resposta do corpo para tentar
aumentar a temperatura corpdrea e em cirurgias com anestesia geral o sisiema
termoregulador ¢ inibido. Além de provocar desconforto térmico no paciente ainda
dificulta o monitoramento em pacientes de alto risco e a propria cirurgia em casos
com anestesia epidural e espinhal (Kurz et al., 1993).

Aumento da perda de sangoe

A hipotermia diminui a atividade enzimdtica, que estd diretamente
relacionada com a coagulagdo ¢ o funcionamento das plaquetas, aumentando assim,
as perdas de sangue (Valeri et al, 1987).

Infecciio da ferida cirdrgica e aumento do tempo de cicatrizacio

Prolongamento do tempo de internagio de 5 a 20 dias, correspondendo a um
aumento de custos (Haley et al, 1985), (Bremmelgaard et al, 1989).

O aumento da incidéncia de infecgbes da ferida cirtirgica esta relacionado
com a presenca de tensdio de oxigénio subcutineo. Em pacientes hipotérmicos,
durante o pés-operatério, devido & diminuigHo dos efeitos dos anestésicos, o sistema
termoreegulador retoma suas fun¢des e induz a constri¢io dos vasos sanguineos, a
incidéncia de infecgdes aumenta (Greif et al, 2000), (Hopf et al,1997).
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Estudos ainda afirmam que a hipotermia moderada afeta o sistema
imunolégico ao interferir na produgio de anticorpos ¢ prejudica a aco dos
neutrofilos no combate 45 bactérias (Saririan e Nickerson, 1982).

A figura 6.2.1.1. mostra o aumento do tempo de hospitalizagdo em 20%,
mesmo quando os pacientes com infeceBes sdo descartados da pesquisa e a
temperatura de ceniro nio ¢ utilizada como critério de alta. Esse resultado é
provavelmente decorrente da influncia da hipotermia no tempo de cicatrizagiio da

ferida cirirgica.
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Figura 6.2.1.1.- Porcentagem de pacientes liberados da unidade de tratamento pos
anestesia em fimgdo do tempo de permanéncia na unidade  (Sessler , 2001).
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Aumento farmacocinético e farmacodinimico

A maioria das drogas é sensivel a alteragdes de temperatura e por isso a
hipotermia influi na dindmica de varias delas. A agdo de alguns relaxantes
musculares e anestésicos intravenosos e voldteis estudados apresentaram aumento da
concentragdo da droga no organismo € conseqiientemente do tempo de recuperagdo

da anestesia, principalmente os anestésicos volateis (Sessler , 2001).

Desconforto térmico do paciente

Sdo fregiientes as queixas dos pacientes de que o desconforto térmico no
periodo pés-operatorio consistiu da pior parte da hospitalizagio, muitas vezes
apresentando taxas de reclamagdo maiores que as queixas de dores decorrentes da
cirurgia (Sessler, 1991), (Kurz et al,1995).
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Doengas cardiacas

Ocorre principalmente em pessoas idosas, onde a hipotermia leva a
taquicardia, hipertensfio, vasoconstricio sistémica ¢ desbalanceamento entre
demanda e fornecimento de oxigénio (Frank et al., 1993), (Frank et al, 1997).

6.2.2. Métodos preventivos

Muitos dos sintomas descritos no item anterior ainda estio sob estudo para
que se comprove seu real relacionamento com a hipotermia (Leslie, 2003). A menos
do interesse na hipotermia induzida para reduzir danos posteriores a derrames,
aneurismas e interrupgiio cardiopulmonares, analisam-se em paralelo ao estudo das
conseqiiéncias da hipotermia os diversos métodos de combate, como os apresentados
abaixo:

Vasodilatagiio farmacolégica

A dilatagdo induzida por drogas que mantém a temperatura de centro e ¢
administrada anteriormente a cirurgia.

Aquecimento externo

A eficiéncia do aquecimento ¢ fungio do projeto do equipamento de
aquecimento, do local, da 4rea de pele disponivel para a troca e pelo limite de
resisténcia fisico dos tecidos 2 temperatura. A tolerfncia da pele humana ao calor é
relativamente baixa, ¢ menor quando ocorre a combinagdo do calor com presséo ou
irritagdes causadas por produtos quimicos.

O aquecimento do tecido perimetral diminui a redistribuigdio, a0 diminuir o
gradiente de temperatura entre o centro ¢ o perimetro do corpo, além de ajudar na
dilatacfio dos vasos. Alguns métodos de aquecimento perimetral sdio listados abaixo
(Sessler, 2001):

- Isolamento passivo: uma Unica camada de qualquer isolamento passivo
proporciona uma reducdo de perda de calor pela pele de 30% (90% do calor €
perdido pela pele). Essa redugio é similar para diferentes tipos de isolantes, pois o
responsavel maior para a redugdo da perda € a camada de ar entre o corpo ¢ o
isolamento.

- Aquecimento cutdneo ativo: dispositivo mais utilizado sio os colchdes

aquecidos por 4gua circulante, mas a sua eficiéncia € restrita pela pequena area
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representada pelas costas do paciente (90% do calor € perdido pela parte voltada para
cima da mesa), e pela compressdo dos capilares do colchio pelo préprio peso do
paciente, o que restringe o fluxo ¢ cria o problema de necrose por temperatura e
pressdo, limitando a temperatura da 4gua circulante. No entanto, € mais efetivo que
aquecimento passivo, € um método alternativo seria o posicionamento acima do
paciente.

- Ar forcado: sistema composto de um soprador de ar quente ¢ uma cobertura,
a superficie dessa cobertura aumenta a troca de calor por radiagfio ao substituir a
temperatura de superficie da sala e por aquecer o ar envolvente e assim também
aumentar as trocas por convecgdo, Esse sistema fornece 30 a S0W ao paciente, sendo
bem mais eficiente que o sistema de aquecimento passivo que reduz as perdas de 100
para 70W.

- Aquecimento por resisténcia: similar ao de ar forgado, funcionando com um
cobertor aquecido por resisténcia.

- Aquecedores radiantes: utiliza-se de lampadas incandescentes especiais €
outras superficies aquecidas para gerar radiagfio infravermelba. A vantagem desse
método ¢ a de nfo necessitar de contato com o paciente, permitindo o melhor
trabalho do corpo médico. Porém, a dispersio dos raios devido ao mau
posicionamento e longas distancias pode atrapalhar o processo.

- Aquecedores de pressdo negativa: aplicagio de vicuo moderado nas méios e
antebracos para facilitar a transferéncia de calor da regido periférica para o centro,
proporcionando o aquecimento de até 10°C/h segundo os inventores. Porém, estudos
independentes falharam em confirmar tal eficiéncia do processo.

Aquecimento Interno

Outros métodos, de aquecimento interno, sdo apresentados abaixo:

- Aquecedores de fluidos: uma vez que a administragio de fluidos frios
acarreta a perda de calor, esses devem ser aquecidos, porém ndo muito acima da
temperatura normal do corpo. Essa técnica ndo ¢ utilizada para manter o paciente
normotérmico, mas sim para evitar perdas de calor em casos de administragdo de
grandes quantidades de fluido (Sessler , 2001). Deve ser obrigatoriamente utilizado

para volumes de fluido superior a 2 litros em uma hora. (Leslie, 2003)
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- Aquecedores e umidificadores de vias aéreas: como somente 10% das
perdas de calor sfo realizadas pelo trato aéreo, o aquecimento do ar inspirado
contribui pouco para manter a temperatura de centro do paciente, possuindo menos
da metade da eficiéncia dos sistemas de aquecimento ativos. Bebés e criangas podem
ser reaquecidos mais facilmente com esse método.

O aquecimento pos-operatério ¢ relativamente ineficiente, pois no pos-
operatério os anestésicos, que caunsam a vasodilatagio, ndio mais facilitam a
transferéncia do calor da periferia para o centro do corpo.

Portanto, como a maioria dos ambientes cirirgicos possui temperaturas
inferiores & necessaria para o aquecimento, uma alternativa seria o aquecimento pré-

operatério, anterior A anestesia, que comprovou eficiéncia em manter a normotermia

em pacientes (figura 6.2.1.2.).
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Figura 6.2.1.2. — Grafico da temperatura de centro em fungdo do tempo para
aquecimento pré-operagdo e sem aquecimento (Sessler , 2001).
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CAPITULO 7

CONFORTO TERMICO

Para o entendimento da teoria basica associada ao desenvolvimento do
projeto, inicialmente foi realizado estudo do trabalho desenvolvido por Fanger
(Fanger, 1972) e das normas técnicas de conforto térmico (ASHRAE 55, 2004; ISO
7730, 1994), de medigdes (ISO 7726, 1998) e de avaliagio de conforto térmico pela
temperatura equivalente (ISO 14505-2, 2004).

7.1. O trabaltho de Fanger

Para uma situagio de conforto térmico de uma pessoa exposta a um dado
ambiente por um longo periodo, deve haver neutralidade térmica, ou seja, que haja

equilibrio nas trocas de calor entre o corpo humano ¢ o ambiente (dU/dt = 0), dado
pela eq. (7.1.1.)

dU/dt =M - W—(C+R+Ep)—(ER +CR)=0 (7.1.1)

onde,

dU/dt = taxa de variagfio de energia interna

M = taxa de produgdo de calor metabélico

W = taxa de calor gasto pelo trabalho dos misculos

C = taxa de calor perdida pela pele por convecgio

R = taxa de calor perdido pela pele por radiagio

Ep = taxa de calor evaporativo perdido pela pele

ER = taxa de calor evaporativo perdido pela respiragio
CR= taxa de calor convectivo perdido pela respiragio

Contudo, esta é uma condigiio necessaria, mas nfio suficiente. No seu
trabalho, Fanger (1972) obteve correlagSes experimentais para as outras duas
condigdes necessarias para o estabelecimento de uma situacio de conforto térmico: a
temperatura média da pele, Tp, e a secregdo de suor, E,s, em fungio do nivel de
atividade, dadas pelas eqs (7.1.2.) e (7.1.3.).
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T, =35,7-0,0275(M - W) (7.1.2)

E; = 0,42(M - W-582) (7.1.3)

onde, 0 metabolismo M, o trabalho W e o calor trocado por transpiragdo Ee sdo
dados em W/m?® e 2 temperatura da pele T, em °C.

Estas duas equagdes, combinadas com o balango de calor do corpo humano,
eq (7.1.1.), e a teoria geral de transferéncia de calor, constituem a base para a
deducio da equagdo geral de conforto térmico (Fanger, 1972), que cont¢m os
pardmetros de conforto:

a) fatores ambientais

e Velocidade relativa do ar
e Umidade do ar

¢ Temperatura do ar

o Temperatura radiante média

b) fatores pessoais
o Tipo de vestimenta
s Tipo de atividade

Do trabalho de Fanger (1972) constata-se que ndo € possivel considerar um
tmico fator fisico independente dos demais, mas sim o efeito combinado de uma série
de fatores que irfio determinar condigGes necessdrias para que os ambientes sejam
termicamente aceitaveis.

Contudo, em um grupo de pessoas submetidas a um mesmo ambiente
térmico, nio serd possivel, devido ao cardter subjetivo da semsagiio de conforto
térmico, que todas as pessoas presentes estejam termicamente satisfeitas.

Assim, na continuidade do seu trabatho, Fanger (1972) realizou ensaios com
pessoas submetidas a diferentes ambientes térmicos e obteve o voto destas pessoas
quanto 2 sua sensagio térmica de acordo com uma escala de 7 pontos, denominada
“Fscala de Sensacfio Térmica da ASHRAE”, apresentada abaixo (tabela 7.1.1.).
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Tabela 7.1.1. — Escala de sensagiio térmica da ASHRAE

-3 Muito Frio

-2 Frio

-1 Leve Sensacgo de Frio
0 Neutralidade Térmica

+1 Leve Sensag¢do de Calor

+2 Quente

+3 Muito Quente

O valor médio destes votos foi denominado de voto médio estimado, PMV
(Predicted Mean Vote) ¢ relacionado com as condigdes do ambiente, o nivel de
atividade e a vestimenta. O voto médio estimado também foi relacionado com o
percentual de pessoas insatisfeitas, PPD (Predicted Percentage of Dissatisfied).

Uma vez que o calculo do voto médio estimado ¢ trabalhoso, Fanger (1972)
apresenta tabelas e graficos e a ISO 7730 (1994) apresenta tabelas e uma rotina para
utilizagio em microcomputador, que permitem determinar o PMV para diferentes
atividades, tipos de vestimenta e condi¢des ambientais.

Além das condigbes de temperatura, velocidade e umidade do ar e da
temperatura radiante média do ambiente que propiciam condigbes de conforio
térmico, distribuicSes ndo-uniformes de temperatura, radiagfio e velocidade também
afetam a sensacdo de conforto térmico (ASHRAE, 2001). E por este motivo que a
temperatura radiante assimétrica também deve ser medida, bem como a velocidade e
temperatura do ar em varios niveis. Com essas medigSes serd possivel estabelecer se
ha desconforto térmico local em fungdo dos limites estabelecidos pelas normas
ASHRAE 55 (2004) e ISO 7730 (1994).

7.2. Norma ISO 7730

Essa norma apresenta método para prever a sensacfo térmica ¢ o grau de
desconforto para pessoas expostas a ambientes moderados e especifica condig¢des
ambientais térmicas aceitdveis para o conforto térmico baseado no trabalho de
Fanger (1972). Na tabela 7.2.1. € apresentada tabela para determinagio do PMV
considerando atividades de escritérios (MET = 1,2), de interesse ne desenvolvimento

deste trabalho.



Tabela 7.2.1. - Determinagéio do voto médio estimado ~ PMV (ISO 7730, 1994)

Atividade MET 1.2 e umidade relativa do ar de 50%.
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Vestimenta Temperatera Velocidade rel_ativa doar - m/s
m’.°C | Operativa
CLoO W °C <0.10 0.10 0.15 0.20 0.30 0.40 0.50 1M
0 [ 15 - 133 -133 -1.59 -1.92

26 -0383 -0.83 -111 —1.40
27 -0.33 —-0.33 -0.63 —-0.38
28 0.15 0.12 ~0.14 -0.36
29 0.63 0.56 035 0.17
30 1L 101 0.34 0.69
31 157 1.47 1.3 24
32 203 193 1.85 1.78

025 0.939 23 -118 -118 -1.39 -~ 181 -1.97 =225
4 - 079 ~0.79 ~ 1,02 -1.22 ~1.54 -1.80 ~2.01
25 —~ .42 -0.42 ~0.64 -0.83 ~1.11 -134 ~1.54 -~221
26 -804 ~0407 ~ 027 w0.43 - 0.68 ~$.3% -196 -1.65
7 8.33 0.29 0.11 =003 -0.25 —-0.43 -0.58 —1.0%
28 i35} .54 0.49 0.37 0.18 4,03 -0.18 -0.64
13 1.07 299 0.37 0.77 0.61 049 039 0.03
k) 143 135 125 117 1.05 895 0.87 058

0.50 0.078 18 -2.01 -2 -L17 —238 -1
20 —141 ~1..41 ~ 176 -104 —-225 -242
2 —-0.19 -0.79 - 097 ~ 113 -136 ~154 -1.69 -217
24 -0.17 -0.26 -0.36 -0.48 -0.68 -0.53 =0.95 =135
26 0.44 039 026 0.16 -0 -0.1% —8.21 -0.52
-] 1.08 098 0.88 a.81 0.70 .61 0.54 ~0.31
30 L34 L57 151 L46 139 L37 L2 1.14
2 2,25 220 217 215 2.11 2.09 2407 1.9

0.75 2518 16 —1.77 -177 -1%1 -2.07 -3 -249
18 -1.27 -1.27 ~1.42 —-L56 -1.77 —-1.93 =205 -2.45
20 -40.77 —0.77 =092 -1.04 -1.23 - 1.36 —1.47 —1.82
b+ -025 ~0.27 - .40 -0.51 ~ 0,66 -0.78 -0.87 - 117
24 0.27 0.13 012 6.03 -~ 0.1 -4.19 -027 -0.51
26 078 0.73 0.64 0.57 0.47 0.40 0.34 0.14
28 1.29 123 1.17 L12 1.64 0.99 094 0.86
k) 186 1.74 170 167 1.62 1.58 1.55 146

1.00 0.155 16 -118 ~1.18 -131 -3.43 -1.59 -L72 -1.82 -212
-0.78 -0.75 —0.88 -0.98 ~1.13 -1L24 —-1.33 -1.59
w -0.32 -0.33 —0.45 -0.54 ~ .67 -0.76 -0.83 ~ 107
22 0.13 0.10 6.00 -0.07 -0.18 -0.26 -0.32 - 8.52
24 0.58 0.54 0.46 0.40 031 .24 0,19 002
26 103 0.98 G691 0.86 06.79 0.74 0.70 058
28 1.47 1.42 137 134 1.28 1.24 121 1.12
k) 1.9 1.36 1.83 111 LT8 LTS L73 1.67

L50 0233 12 -1.09 ~1.09 -L19 -1.27 -1 ~ 148 - LS5 - L75
14 -0.75 -0.75 —0.85 -493 - 103 -1.i1 -117 —-1.35
16 —0.4% -0.42 -0.51 ~0.58 -~ 0.67 -8.74 -7 - 096
18 -0.06 -0.09 -0.17 -0.22 -0.31 - 047 -~ 0.42 -0.56
20 0.28 0.25 0.18 0.13 0.05 0.00 - 0,04 —-0.16
2 0.63 0.60 0.54 0.50 0.44 8.39 036 0.25
24 0.9% 0.95 0.91 0.87 0.82 0.78 6.76 0.67
26 135 L 1.27 1.24 120 i.1% 1.15 108

2.00 0.310 10 -0.77 —-0.78 —0.86 -0.52 - 101 — 106 111 -1L24
12 —-0.49 -0.51 —0.58 —0.63 -0.71 =076 — B30 -052
14 -2 -0.23 -0.29 -0.34 —-a41 —0.46 - 049 —~0.60
16 0.08 0.06 0.00 -0.684 ~0.10 -0.15 - 0.18 -027
18 637 .34 0.29 0.26 0.20 a.17 014 a.05
20 0.67 083 0.39 058 0.52 0.48 0.43 239
22 697 4.93 0.89 0.87 083 0.50 .78 a.72
24 1.27 1.23 1.20 118 L15 i13 in 166

OBS%; 1) Valores de PMV em tomo de zero indicam condiges de conforto térmico.

2) Valores de CLO igual a 0,5 represeniam wma vestiments leve de verSio (calga comprida com camisa de
mangas curtas), enquanto valores de CLO igual a 1,0 representam uma vestimenta pesada de inverno. Vestimentas

usuais de escritérios no Brasil (calga comprida, camisa de manga comprida e gravata} representam um clo de 0,6 a
0,75, fungio da gramatura dos tecidos.
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A Norma ISO 7730 (1994) recomenda que se adotem os limites -0,5 < PMV
< 0,5, correspondente a uma percentagem estimada de pessoas insatisfeitas, PPD, de
10% (figura 7.2.1.), mas deixa em aberto a possibilidade de se adotarem indices
maiores de pessoas insatisfeitas; o que tem sido adotado por projetistas.

Figura 7.2.1. — Percentual de pessoas insatisfeitas em funggo do voto médio
estimado

7.3. Norma ASHRAE 55

A norma ASHRAE 55 (2004) define conforto térmico como sendo “um
estado de espirito que reflete satisfagio com o ambiente térmico que envolve a
pessoa” e especifica as combinagBes dos pardmetros de conforto térmico que devem
ser atendidas, para que o ambiente propicie um nivel de satisfagdo para 80% dos
ocupantes, no minimo.

A ANSI/ASHRAE 55 (2004) também apresenta graficos para a determinagfo
das condigbes de conforto térmico em ambientes condicionados - as Cartas de
Conforto da ASHRAE. A figura 7.3.1. mostra uma carta psicométrica com a zona de
conforto representada pela 4rea hachurada.
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Figura 7.3.1. Diagrama psicrométrico com a indicago da zona de conforto
(ASHRAE 55, 2004).

Verifica-se na tabela 7.2.1. e na figura 7.3.1. que os resultados sfo

apresentados em fungdo da temperatura operativa, 7,, que ¢ uma fungio da
temperatura média radiante, 7., e da temperatura do ar, T,, dado pela equagéo
(7.3.1.)

T,=a-T,+(-a)T, (7.3.1.)

onde, a constante a varia de acordo com a velocidade do ar (V):

V. (m/s) 0-0,2 0,2-0,6 0,6-1,0
a 0,5 0,6 0,7

Segundo a ASHRAE 55 (2004), para a avaliag@io das condigdes de conforto
térmico, medicdes das varidaveis devem ser feitas proximas aos ocupantes. A
temperatura e a velocidade do ar devem ser obtidas a 0,1m, 0,6m e 1,1m do piso para
pessoas sentadas e 0,1m, 1,1m e 1,7m do piso para pessoas em pé. A temperatura
radiante assimétrica e a temperatura de globo (para determinar a temperatura radiante
média) devem ser obtidas a 0,6m para pessoas sentadas ¢ 1,1m para pessoas em pe.

Se tiver algum obsticulo entre a fonte principal de radiagio e o ocupante, a
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temperatura de globo e a radiante assimétrica devem ser obfidas a 1,1m. As medidas
sfio feitas em vérios niveis para averiguar se existem zonas de desconforto térmico

local.

7.4. Norma ISO 7726
A norma ISO 7726 (1998) trata dos seguintes assuntos:

1. Defini¢io de termos utilizados em métodos de medicdo, teste e interpretagdo
de resultados.

2. Especificagio dos métodos de medig8o de quantidades fisicas que
caracterizam os ambientes climatizados.

Selegdo de método para a interpretagdo de pardmetros,

4. Especificagio de valores limites para exposi¢io recomendada para a faixa de
conforto ¢ condicdes extremas (tanto quente quanto fria), para ambientes
climatizados.

5. Especificagio de métodos para medi¢io da eficiéncia de aparelhos ou

processos para protegdo conira o calor ou o frio, individual ou coletiva.

As especificacBes ¢ métodos contidos nesta norma sio divididos em duas
classes: Conforto e Stress Térmico. Aqui somente serdo abordados os aspectos

relativos ao Conforto Térmico, no qual as varidveis basicas sdo:

= Temperatura do ar, T, (K ou °C)

—> Temperatura radiante média, T; (K ou °C) e temperatura radiante
assimétrica, Tor (K ou °C)
= Umidade relativa, UR (%)

= Velocidade do ar, v, (m/s).

a) Especificacdes dos instrumentos de medigio

a.1) Temperatora do ar

Temperatura que envolve a pessoa. Para medir a temperatura deve-se tomar
cuidado com a radiagfo térmica, convecgio forcada e a inércia do sensor.

Pode-se reduzir a radiagfo diminuindo o coeficiente de emissdio do sensor,

polindo a superficie do mesmo. Outro meio ¢ reduzir a diferenga de temperatura
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entre o sensor ¢ as paredes adjacentes, através da adic@io de lminas reflexivas entre o
sensor ¢ a parede. Devido 2 inércia do sensor uma medigio ndo deve ser feita antes

que um periodo igual a 1,5 vezes do tempo de resposta (90%) seja observado.

a.2) Temperatura radiante média

E a temperatura uniforme de um ambiente imagindrio no qual a troca de calor
por radiaciio do corpo ¢ igual a troca de calor por radiagio num ambiente real ndo
uniforme. Neste trabalho a medigiio da temperatura radiante média serd feita usando
termdmetro de globo preto (negro).

O balanco de energia entre o globo e o meio envolvente € dado por:

g.+q.=0 (7.4.1)

g, =ce(T* -T*) (1.42)
onde, ¢ = 5,67 x 10 W/m2X" e ¢ é a emissividade do globo negro (0,93).

.=k (T,-T,) (7.4.3))
sendo, para convecgio natural

ATV

b, = 1,4[—5) (7.4.4)

¢ para conveccio forgada

0,6
va
hy = 634 )4 (7.4.5.)

DD,

onde, D é o didmetro do globo, em metros
v, é a velocidade do ar ao nivel do globo, em m/s
heg € 0 coeficiente de transferéncia de calor por convecgdo no nivel do globo,
W’ K.
Célculo a partir das temperaturas superficiais:

- para convecg#o natural
T, = kTg +273) +04x10%(T, - T, YA(T, -7, )}M —273  (74.6)

- para convecgdo forgada
7 =[r, +273) +25x102%(r, -, )}* 273 (14.7)
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a.3) Temperatura radiante assimétrica

A temperatura radiante assimétrica ¢ a diferenca entre a temperatura radiante
plana de dois lados opostos de um elemento plano pequeno. A assimetria de radiag3o
¢ medida on calculada do valor medido da temperatura radiante plana (Ty) em
direcdes opostas. E usada quando a temperatura radiante média ndo descreve
completamente o ambiente radiativo, por exemplo, quando a radiagdo estd vindo de

partes opostas do espago com apreciavel heterogeneidade térmica.

a.4) Umidade do ar
A umidade relativa caracteriza a quantidade de vapor d’*agua no ar em relagdo
a maxima quantidade que pode ser mantida, numa dada temperatura.
UR=2> (7.4.8)
Py
onde, p,s ¢ a pressdo de saturagio do vapor na mesma temperatura ¢ na mesma

pressio total e py € a pressiio parcial de vapor.

a.5) Velacidade do ar

A velocidade do ar é uma quantidade definida pela magnitude e diregio. A
quantidade a ser considerada para o estudo do conforto térmico € a velocidade efetiva
do ar, isto é, a magnitude do vetor velocidade no ponto de medi¢io considerado.
Geralmente a velocidade é uma quantidade dificil de medir, porque as flutuacdes de
intensidade e diregdo sdo rapidas ao longo do tempo. Tiés caracteristicas dos

sensores de velocidades do ar que devem ser consideradas:

> a sensibilidade em relagiio a diregio do fluxo;

» a sensibilidade do sensor a flutuagdes na velocidade do ar;

> a possibilidade de obter uma velocidade média sobre um certo periodo de

mtegragio.

» Anemémetro de esfera quente

O anemdmetro de esfera quente consiste de uma esfera eletricamente
aquecida a uma temperatura maior que a temperatura do ar. O elemento aquecido

perde calor para o ambiente envolvente principalmente por convecgao.
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O balanco de energia do elemento € expresso por:

p=h(T.~-T,) (74.9)

onde p ¢ a poténcia de aquecimento recebida pelo elemento; he € o coeficiente
convectivo ¢ € fungiio da velocidade do ar; T, € a temperatura do elemento e T, é 2

temperatura do ar.

A velocidade do ar pode ser determinada através do coeficiente convectivo
conhecendo-se a temperatura do elemento, a temperatura do ar e a poténcia de
aquecimento fornecida. Todo anemdmetro de elemento quente tem dois sensores de
temperatura, um para medir a temperatura do elemento quente e outro para medir a
temperatura do ar.

A principal caracteristica do anemdmetro de esfera quente € ter sensibilidade
reduzida a diregio do fluxo de ar. J4 o anembmetro de fio quente apresenta uma
maior sensibilidade & dire¢io do fluxo de ar.

b) Caracteristicas dos Instrumentos de Mediciio

Na tabela 7.4.1. sdo apresentadas as especificagdes referentes a faixa de
medicio, exatidio e tempo de resposta dos sensores. O tempo de resposta de um
sensor depende da massa, da 4rea superficial, da presenca de protetor e do ambiente
(velocidade do ar, radiagio, etc.).

Tabela 7.4.1. - Caracteristicas dos instrumentos de medigéo

Varidveis Faixa p/conforto Precisio p/conforto

Temperatura do ar 10-30°C Requerida: £ 0,5 °C
Desejada: + 0,2 °C

Temperatura radiante média 10-40°C Requerida: £2 °C
Desejada: + 0,2 °C

Assimetria da temperatura 0-20K Requerida: + 1 K

radiante Desejada: + 0,5 K

Velocidade do ar 0,05—-1m/s Requerida: £{0,05 + 0,05V]

Desejada: £[0,02 + 0,07V]

Umidade absoluta 0,5-2,5kPa +0,15 kPa
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7.5. Norma I1SO 14505-2

A norma ISSO 14505-2 (2004) define a temperatura equivalente como uma
medida fisica do ambiente térmico criado em um veicufo automotivo e apresenta
métodos para esta determinagao. No entanto, 2 norma pode ser utilizada para definir
outros espagos fechados que apresentem condigBes nfio homogéneas de distribuico
de temperaturas e velocidades do ar.

Segundo a norma, temperatura equivalente ¢ definida como sendo: a
temperatura de um compartimento fechado com velocidade do ar igual a zero na qual
uma pessoa trocara a mesma quantidade de calor seco por radiagfio e convecgéo do
que a trocada em um ambiente ndo uniforme.

Valores de temperaturas equivalentes para um determinado ambiente se
mostraram relacionados com os recolhidos pelo voto de pessoas expostas is mesmas
condigbes (sensagdo térmica). Permitindo, assim, que essa correlagfio seja utilizada
como um pardmeiro na avaliagio de conforto/desconforto térmico.

O ambiente pode ser avaliado em termos da temperatura equivalente total,
que apresenta o nivel de neutralidade térmica do corpo todo ou em termos locais para
partes definidas da superficie do corpo humano, que podem ser avaliados mediante a
apresentagio de faixas de conforto/desconforto para cada uma das partes analisadas.

A temperatura equivalente total é melhor relacionada a semsagiio de
conforto/desconforto térmico do que a local, uma vez que, estudos realizados
utilizando-se da temperatura equivalente local ainda sdo restritos (ISO 14505-2,
2004).

7.5.1. Calculos gerais

A determinagdo da temperatura equivalente, T, ¢ baseada nas equacBes
transferéncia de calor por radiagdio (q;) e convecgdo (qc), para pessoas vestidas,
apresentadas abaixo. O termo correspondente 4 condugdo € considerado pequeno em

relacdo a radiagio e convecgio.

q,=h-T,-T,) (151) q.=h T-T,) (152)
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onde h; e h, so os coeficientes de transferéncia de calor por radiagio ¢ convecgdo
respectivamente, em W/m?.°C.
Na pritica a temperatura equivalente média € determinada e definida por:

T . e  O=g,+q, (1.5.3)

onde, hoy é o coeficiente de transferéncia de calor combinado de convec¢do e
radiacdo, determinado durante a calibrago no ambiente padronizado (homogéneo e

em condigdes térmicas uniformes de 7, =7, e v.< 0,1 m/s), e T; a temperatura de

superficie.

7.5.2. Temperaturas equivalentes especificas

Nio existem métodos definidos para a medicio das verdadeiras Teq total e
local. De acordo com principios de medigfio diferentes foram definidos quatro tipos
de temperaturas equivalentes: femperatura equivalente global (Teqgicbat), temperatura
equivalente segmental (Teqsepmental), temperatura equivalente direcional (Teqdiresionat) €

temperatura equivalente omnidimensional (Teq, omnidimensionat)-

Temperatura equivalente global

Representa a temperatura de um ambiente fechado com temperatura do ar
igual A temperatura das superficies vizinhas e velocidade do ar nula, onde um sensor
aquecido de formato humano e escala natural ira trocar a mesma quantidade de calor
por convecgio e radiagiio do que aquela trocada em um ambiente real, ndo uniforme.

A temperatura equivalente global pode ser medida, teoricamente, com
manequins térmicos ou por meio de uma grande quantidade de sensores térmicos
planos afixados a0 manequim ndo aquecido (manequim com sensores aquecidos). A
exatiddio das medidas depende da temperatura superficial, do tamanho do corpo, do
numero de divisdes em zonas, posi¢do etc. Um manequim ideal seria aquele dividido
em diversas zonas separadas e individualmente aquecidas de acordo com a

temperatura média correspondente a de um ser humano para a mesma zona.
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Substituindo os parimetros referentes & temperatura equivalente giobal na
equacdio (7.5.3), tem-se:

0
| A S h;:bi, (752.1)
. _X0,-4)
P.global — T,
24, (7.52.2))
Q,-4,)
0,y = 2G4
24, (7.5.23)

onde, heaigiova € definido por meio da calibragio em um ambiente padréo (ISO

14505-2~-anexo C) e em fungdo do niimero de zonas, n, do corpo.

Temperatura equivalente segmental

Corresponde a temperatura de um ambiente fechado com temperatura do ar
igual 3 temperatura das superficies vizinhas e velocidade do ar nula, onde um ou
mais zonas selecionadas de um manequim térmico irfio trocar a mesma quantidade de
calor por convecgdo e radiagio do que aquela trocada em um ambiente real, ndo
uniforte.

O principio da determinagéo ¢ realizada pela medigdo do fluxo de calor total
de um segmento composto por uma ou mais zonas, cada uma composta por uma
temperatura de superficie correspondente a apresentada por seres humanos. Um
segmento ¢ uma parte do sensor em forma hwmana (mdos, costas, bragos, etc.),
correspondendo geralmente a uma parte do corpo real, formada por uma ou mais
zonas, em cada qual com uma T Os calculos para a defini¢do da T, segmental €
similar 3 apresentada pela T4 global:

Qse ental
Teqfi'ﬂgmﬂftﬂ . TP,segmemaI _E__ﬂ__.._ (75.2.4.)
cal segmental
T _ Z (TP,n - Au)
P e

segmental
24, (75.2.5.)
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_ Z(Qn ) An)
24, (75.2.6)

Qsegmemal

onde, hea segmentas € determinada pela calibragiio em um ambiente padrdo (ISO 14505-

2-anexo C) e em fungfio do nimero de segmentos, n, do corpo.

Temperatura equivalente direcional

Neste caso o fluxo de calor corresponde 3s especificagbes de temperatura
equivalente para uma pequena superficie plana aquecida ¢ representa o vetor normal
ao plano de medi¢do em todos os pontos, definido em sua magnitude e direcio. Essa
Teq 56 pode ser medida em um sensor plano, que pode estar fixado a um manequim
ndio aquecido ou a um dispositivo de posicionamento. Mais de um sensor pode ser
utilizado para medir valores em posigdes ¢ diregdes diferentes de maneira de um nfo

influa na medicgdo do outro.

T __T . th'recrbna!
eq.direcional — * P.direcional 2

cal diectonal (7.5.27))

onde, T dirccional € 2 temperatura da superficie do sensor, Quirecionat € 0 fluxo de calor
do sensor e heatdirecionsl € determinada através da calibragio do instrumento em um
ambiente padrio .

Um valor de temperatura equivalente local, Teqlocal , pode ser calculada como
uma média para as diversas medigdes no mesmo local, mas em diregOes diferentes.

Podendo ser calculada como uma média aritmética ou uma média ponderada de

acordo com a postura do corpo.
T Z T, eg, direciona’in
e docal
n (7.5.2.8.)
onde, n € o nitmero de diregdes.
Teq,!ocal . Z(T;q,d’ireCmeln ' Arz) (7‘5'2.9)

onde, n é o nitmero de locais com Z(A,)=1
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Uma temperatura equivalente total pode ser caiculada como uma meédia
ponderada de temperaturas equivalentes locais de acordo com a SAE J 2234

];q,loca! . z (Zaq,localn ) An) (75.2.10.)
onde, n é o nimero de locais onde Z{(A,)=1

Temperatura equivalente omnidirecional

Corresponde a temperatura de um ambiente fechado com temperatura do ar
igual 3 temperatura das superficies vizinhas e velocidade do ar nula, onde a
superficie de uma elipsdide aquecida ird trocar a mesma quantidade de calor por
convecgdo e radiagio do que aquela trocada em um ambiente real, ndo uniforme.
Podendo ser definida como ao valor médio ponderado da T, direcional para todas as
diregdes.

Os pesos de cada um dos fatores em cada uma das diregdes depende da
geometria do elipséide e somente sensores com fluxo de calor uniforme em toda a

superficiec podem ser utilizados.

Eq,onidimzmiom! = TP,onidimmiomI = ZQMM (752.1 1.)
‘cal ,oni dim ensional

onde, Tponidirecional € @ temperatura da superficie do sensor, Qonidirecionat € © fluxo de
calor do sensor € hea onidirecional € determinada através da calibragiio do instrumento em
um ambiente padrio.

Uma Teq determinada com um sensor elipsdide em um clima assimétrico ¢
uma T, local, enquanto a T . total pode ser calculada pela média aritmética dos
sensores em diferentes posigdes com diferentes fatores de peso para diferentes partes
do corpo de acordo com a SAE J2234.

Togioiat = 22 Wogsoca* 4) (752.12)

onde, n é o mimero de locais onde Z(A,)=1
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Os graficos gerados podem ser comparados com estudos anteriores desde que
os principios como regulagem, temperatura da superficie, tamanho e localizacdo
sejam similares. Assim como condi¢Bes especificas de segmento e divisbes do
segmento para o caso de temperatura equivalente segmental; e de dire¢io para

temperaturas equivalentes direcionais e ommidirecionais (ISO 14505-2-anexo A e B).

7.5.3. Manequim térmico

Um manequim térmico configura-se em um sensor de tamanho e formato
humano com a superficie coberta por varias zonas de aquecimento de controle
individual. Podendo medir tanto a temperatura equivalente total como global.

Cada zona ¢ alimentada com uma poténcia de baixa voltagem a uma taxa que
permita a manter a temperatura de superficie constante ou varidvel, de acordo com a
especificagdo. O consumo de energia em regime permanente, portanto, representa as
perdas de calor por convecgfio, condugdo e radiagio, € a aquisi¢io e controle de
dados € realizada através de um computador.

As medidas normalmente obtidas sdo as de transferéncia de calor, Q (W/m?) e
temperatura da superficie Tp (em °C), pois normalizando o ambiente de acordo com
as definicBes de temperatura equivalente o calor transferido pode ser convertido para
um valor de temperatura equivalente.

Os sensores ufilizados para determinagfo da temperatura equivalente, citados
anteriormente na definicfio das temperaturas equivalentes, podem ser:

- Superficie pequena e plana de platina aquecida eletricamente de acordo com
ajuste (nivel de atividade da pessoa), a pele artificial mede a Teq direcional. Sdo
instalados oito sensores em oposi¢do e outros nove nas costas ¢ a temperatura de
superficie resultante (RST), pode ser obtida através da calibragdo da curva de
resisténcia elétrica e a Teq pode ser calculada a partir de RST por uma fungéo linear.
Os diversos sensores podem ser fixados a superficie do manequim ou incorporado
uma vestimenta padrio (figura 7.5.3.1.- a)

- Baseado em dois elementos aquecidos por meio do efeito do Joule. Os sensores
si0 pequenos ¢ possuem superficie plana, medindo T, direcional. .O manequim é

feito do poliuretano com mniicleo de metal e a unidade de controle eletrSnica &



integrada no corpo do manequim, sendo que um modelo linear ¢ usado para calcular
a temperatura equivalente (figura 7.5.3.1. b).
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Figura 7.5.3.1. — Configuragdo da disposi¢do de sensores chatos.
(ISO 14505-2, 2004)

- Esférico, aquecido e controlado por uma unidade separada. A relagdio entre perda
de calor por convecgdo e radiagio é simulada pelo tamanho, formato ¢ posigdo dos
transdutores. Os dados medidos séo utilizados para calcular a Teq onidirecional.

- Posicionamento dos sensores em anéis em que simulam a forma humana de uma
pessoa sentada. Com essa configuragio pode-se medir tanto a temperatura

equivalente local como a total.

Calibragiio
a) Temperatura superficial

-Procedimento: calibragio em caixa ou cAmara com condigdes homogéneas.
(Ta= T,=34 £ 0,2°C, AT< 0,4°C para alturas entre 0,1 el,1m).

-Intervalo: controle minimo antes e depois das séries de medigdo. Com
séries longas de controle semanalmente.

-Posi¢iio: sem posicionamento especifico.

Os sensores devem ser calibrados para toda a faixa de uso. Os manequins

com equagdes de regulagem de conforto € com Q constante, & necesséria a calibragio
equagoes
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em toda a faixa de medigfio. O valor médio entre medidas consecufivas deve ser

inferior a 3°C.

b) Coeficientes de transferéncia de calor

-Procedimento: consiste na calibracio em uma caixa ou cimara com
condi¢Bes climaticas homogéneas (T, = T, = 24 + 0,2°C, v,=0,05 m/s, AT< 0,4°C
para alturas entre 0,1 ¢1,lm).

Como o he nas condi¢bes de calibragdo ¢ fimgio da diferenca entre a
temperatura da cdmara, Teq, € da superficial, Tp, as medi¢des devem ser realizadas
em trés temperaturas equivalentes diferentes (alta, baixa ¢ a 24°C). No caso de um
manequim vestido ou quando as equagdes de conforto sio utilizadas como parimetro
de regulagem, h.. pode ser considerado constante nesse intervalo de temperaturas e
somente medido a temperatura de 24°C.

- Intervalo: anteriormente aos ensaios, uma vez que ¢ dependente do
ambiente e da roupa.

- Posicionamento: o mesmo que ira ser apresentado no local de ensaio. O
manequim deve estar sentado em uma cadeira vazada (de rede), ou similar para

evitar isolamento adicional.

¢) Tempo de recuperacio

Tempo necessario para o equipamento se recuperar, depois de um periodo de
3 min de desligamento, e apresentar condigdes de temperatura equivalente em regime
permanente com valor médio dentro de uma faixa de * 0,5°C do valor anterior.

Mediante a condigBes de temperatura ambiental constante.

d) Exatidéo, repetibilidade e grau de reproducio

A exatiddo ¢ a diferenca entre a T.q apresentada pelo instrumento e a Teq do
ambiente uniforme.

A repetibilidade ¢ a variacio entre medi¢Ses realizadas por uma mesma
pessoa de uma mesma variavel diversas vezes com a utilizagdo do mesmo método. A

repetibilidade nio pode exceder um valor de temperatura equivalente de +0,5°C.
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O grau de reprodugfio ¢ a variacio de medigdes realizadas por pessoas
diferentes de uma mesma variavel. O grau de reprodugdo ndo pode exceder o valor

de temperatura equivalente de +1°C.

e) Propriedades da superficie

A absorvidade e emissividade de todas as partes expostas 4 radiagio solar
devem possuir um indice de isolamento semelhante & apresentada pela pessoa na
situagdo real.
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CAPITULO 8

MATERIAIS E METODOS

Nesse capitulo serfio apresentados primeiramente os equipamentos utilizados
na coleta de dados, o laboratdrio de conforto térmico onde foi desenvolvida a etapa
de calibragdo do manequim sob condi¢des controladas, a sala cirtirgica experimental
de transplante de figado ¢ a as salas cirirgicas do Hospital Universitario (HU), onde
0s ensaios foram realizados.

Posteriormente ¢ apresentado o método tragado para a execucéo do estudo

considerando os materiais e a estrutura anteriormente apresentada.

8.1. Equipamentes

O manequim utilizado nos ensaios e seu sistema de aquisi¢fio, denominado

SimTer, é apresentado na figura 8.1.1. ¢ composto de 16 sensores distribuidos

segundo a relagfio apresentada na tabela 8.1.1.

Figura 8.1.1. — Manequim térmico

A poténcia de aquecimento dos sensores ¢ reguldvel (40 a 120 W/m?), sendo

que cada uma das regides possui ainda um sensor de temperatura superficial.
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Tabela 8.1.1.- Regides analisadas pelos sensores.

Zonas
1 Face 5 Brago esquerdo 9 Costas 13 Canela esquerda
2 Peito 6 Brago direito 10 Nadegas 14 Canela direita
3 Antebrago esquerdo| 7 Mio esquerda 11 Coxa esquerda 15 Pé¢ esquerdo
4  Ante brago direito 8 Miio direita 12 Coxa direita 16 P¢ direito

O sistema de controle é composto por dois médulos que séio conectados ao
manequim e sensores adicionais. O manequim ¢ conectado a um médulo B de
controle de poténcia (figura 8.1.2.), no qual ainda podem ser conectados seis
termoanemdmetros omnidirecionais, um termdémetro de globo e um sensor de

temperatura superficial.

{ Para o modulo B

s |
Para o micro <a 3
i -—-—i | Mates| |

Figura 8.1.2— Médulo B de controle Figura 8.1.3.— M6dulo A de aquisigdo de
poténcia

O Médulo B € conectado a um médulo A de aquisigéo (figura 8.1.3.), que por
sua vez € conectado ao micro computador através da porta serial. O software de
aquisi¢io (SimTer.exe) roda em sistema Windows, onde podem ser visualizados os
niveis de calor dissipado de cada regifio, suas respectivas temperaturas superficiais,
velocidade e temperatura do ar (figura 8.1.5.).

Os dados podem ser registrados no disco rigido em intervalo definido pelo
usuario, sendo que os valores registrados representam as médias do periodo. O

ambiente do software de aquisi¢iio de dados € apresentado na figura 8.1.4.
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Figura 8.1.4. - Software de aquisigio do sistema do manequim.

Figura 8.1.5. — Anemdmetro € termopar do sistema do manequim.

Tabela 8.1.2, — Caracteristicas dos instrumentos de medigio.
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Sistema SimTerm

Variaveis Faixa de medicdo Precisgo
Temperatura do ar 0a50°C +0,3°C
Velocidade do ar 0a3mfs + 0,04 +3% m/s
Poténcia 40 a 126 W/m2 3%

Equipamentos do Laboratério de Conforto Térmico (Leite, 2003).

Varidveis Faixa de medicio Preciséo
Temperatura do ar (Sonda -50°a 65°C +0,5°C
capacitiva RTD PT-100)

Umidade do ar -20°a 80°C 3%
Temperatura radiante média 10°a 40°C +0,5°C
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Os demais equipamentos utilizados nas medigBes realizadas ao longo do
projeto nos ensaios na Sala Experimental ¢ em Sala Cirurgica do HU/USP
correspondem aos pedestais com sensores de temperatura e velocidade do ar do
sistema SimTer, € aos sensores de temperatura do ar, temperatura radiante media e
umidade relativa do sistema de controle do Laboratério de Conforto Térmico.

Os pedestais do sistema SimTer sdo constituidos de (figura 8.1.6. € 8.1.7.).:

- 04 pedestais com base, cada um contendo 04 sensores de temperatura do ar
(alturas aproximadas de 0,66; 1,24; 1,83; 2,43m do piso) e 04 anemdémetros
omidirecionais;

- 01 pedestal vertical contendo 03 sensores de temperatura do ar; 03

anemdmetros omidirecionais e 01 termdmetro de globo;

Figura 8.1.6. - Sensor de Figura 8.1.7. - Sensores de temperatura ¢
temperatura do ar e velocidade do ar e de globo.
anemdmetro ominidirecional.

Os dados referentes aos equipamentos do sistema de controle do Laboratério

de Conforto utilizados apresentam-se na tabela 8.1.4.

8.2. Locais de ensaio

Os locais onde foram conduzidos os ensaios estdo apresentados abaixo.
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8.2.1. Laboratorio de Conforto Térmico

O lLaboratério de Conforto Térmico do Departamento de Engenharia
Mecénica da Escola Politécnica da USP, construido com recursos da FAPESP
(Processo 99/09798-6) e de empresas do setor, é composto de uma sala que reproduz
ambientes de escritdrio, um sistema de condicionamento de ar e um sistema de
automagéio e controle.

A sala possui 34,8 m?, divisérias removiveis de alturas h=1,20m e/ou
h=1,60m que separam o ambiente em trés células de escritério e se encontra
totalmente isolada termicamente por camadas de poliuretano (figura 8.2.1.1.). O
sistema de condicionamento de ar é composto de um chiller e de um fan coil dotado
de ventilador com variador de freqiiéncia, permitindo o insuflamento tanto pelo teto
como pelo piso.

Um sistema de controle especificado por Leite (2003), permite o controle e
monitoramento da temperatura central e umidade relativa da sala a partir da enirada
de dados de temperatura de saida do fan coil, temperatura de insuflamento pelo piso

e temperatura de pressdo estatica no plenum e temperatura de reforno do ar.

Figura 8.2.1.1. - Vista da sala de testes do Laboratoério de Conforto Térmico.
(Revista Abrava, 2001)

Neste Laboratorio foram instalados dois focos ciriurgicos € uma mesa

cirdrgica, para “simular” uma sala cirurgica.
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8.2.2. Sala Cinirgica Experimental da FM/USP

A Sala Cirtirgica Experimental de Transplante de Figado da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo é constituida de uma sala experimental onde
s3o realizadas cirurgias de transplante de figado em animais.

Para melhor definir a localizagfio, método de mediglio e monitoramento,
ensaios iniciais foram realizados nesta sala, que conta com um sistema de ar
condicionado convencional, com fluxo turbulento.

O sistema de condicionamento de ar é de condensagéo a ar (Self Contained) e
condiciona todas as salas do Laboratério de Microcirurgia da FM/USP (cuja planta €
apresentada na figura 8.2.2.1) com destaque para a Sala de Cirtirgica Experimental.
O insuflamento ¢ realizado por difusores de jato helicoidal na 4rea cirlirgica ¢ por um
difusor quadrado préximo a porta. O retorno é feito por grelhas também localizadas

no teto. Uma melhor apresentagio da disposicio dos difusores e grelhas de retorno ¢

apresentada na figura 8.2.2.2.
|
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Figura 8.2.2.1 — Planta do Laboratério de Transplante de Figado.
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Figura 8.2.2.2 — Difusor helicoidal e grelhas de retorno.
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8.2.3. Salas Cirtrgicas do Hospital Universitario da USP

O centro cirtrgico do Hospital Universitério, Orgdo Complementar da
Universidade de Sdo Paulo, é composto de 10 salas cirtirgicas nas quais se realizam
procedimentos cirtirgicos gerais, cirurgias ortopédicas, cirurgias cardiacas, etc, com
excecdio de pacientes traumaticos e cirurgias neurolégicas.

O sistema de condicionamento de ar das Salas Cirtrgicas do HU/USP ¢é
central, composto por unidades de resfriamento de agua (chiller) e fan coils. O
insuflamento é realizado por grelhas de insuflamento lateral superior € o retorno ¢
realizado por grelhas posicionadas na parte inferior da parede (ambas com 290 x 900
mm), como mostrado na figura 8.2.3.1. Esse sistema foi apresentado anteriormente
(figura 5.1.2.5.) e corresponde ao sistema de condicionamento de ar convencional em

hospitais.
L€ . B

il

Figura 8.2.3.1. — Sistema de condicionamento de ar de sala cirtrgica do Hospital
Universitario (insuflamento & esquerda e retorno a direita).

8.3. Método de trabalho

Inicialmente foi realizada calibragiio e estudo utilizando manequim com
sensores aquecidos no Laboratério de Conforto Térmico. Neste ambiente, utilizando
insuflamento pelo piso, € possivel obter um ambiente homogéneo nas condigtes
preconizadas na norma ISO 4505-2 (2004) para calibragiio do manequim.

A utilizacio do manequim €é importante, pois ele sera utilizado como
ferramenta para a analise do ambiente cirargico em diversas condigSes, sem que haja

a necessidade de um paciente e do corpo médico, agilizando o processo.
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Posteriormente 4 determinagdo da localizacdo e ensaios com os equipamentos
na Sala Cirtirgica Experimental, tiveram inicio os ensaios em Sala Cirtirgica do
HU/USP com o manequim, utilizando as mesmas condi¢bes de funcionamento do
sistema de condicionamento de ar e de carga térmica proveniente das luzes, do foco
cirirgico e das pessoas durante cirurgias.

O método de trabalho foi dividido em partes de acordo com as etapas
presentes no projeto, separadas por ensaios e finalidades: calibragdo, foco cirargico,

ensaios no laboratério de conforto térmico, sala experimental e hospital universitario.

8.3.1. Calibragiio

A calibraggio foi realizada para trés condigdes: paciente, médico e enfermeira.
O sistema de insuflamento pelo piso e retorno pelo teto do laboratério foi utilizado €
através do sistema de controle procurou-se manter as condi¢des de ensaio exigidas
em norma (Ta = T; = 24 + 0,2°C, V.<0,05 m/s, AT< 0,4°C para alturas entre 0,1 e
1,1m).

Os ensaios foram realizados mediante a estabilizacdo das condigdes da sala,
cujas Gnicas fontes de carga térmica eram o manequim e o sistema de aquisicéo de
dados instalado (afastado do local de medicdo).

Foram realizados quatro ensaios, sendo dois para a situacio do paciente,
provido de vestimenta ¢ nu e dois para o cirurgido ¢ enfermeira. A duragdo de cada
um dos ensaios foi de aproximadamente 1 hora, durante a qual foram aquisitados
dados de temperatura e de velocidade do ar em cinco diferentes alturas (0,53; 0,85;
1,10; 1,52; 1,70 m do piso), de fluxo de calor e de temperatura da pele para cada um
dos 16 segmentos do corpo do manequim em estudo.

O sistema de aquisi¢do, Simter, do manequim utilizado permite a calibrag¢do
de h,, através do fornecimento do fluxo de transferéncia de calor para a atividade
realizada e retornando o valor de temperatura da superficie da pele, Tp.

As condi¢des de metabolismo para cada um dos casos em estudo tiveram
como referéncia os dados do trabalho de Mora et al. (2001), no General Montreal
Hospital (Canadi), que se encontram apresentados na tabela 8.3.1.1.
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Tabela 8.3.1.1. — Metaholismo nara eauine médica e nacientes. (Mora. 20011,

Metabolismo
E= net | Wad
Cirurgides 1,6 %3
Enfmeias 14 2
Paciertes 069 | 40

A vestimenta € o posicionamento do cirurgido e¢ da enfermeira sfo os
mesmos, mudando somente o fluxo de calor fornecido por cada um deles. A
vestimenta tanto do paciente como do cirurgifio/enfermeira foram fornecidas pelo
Hospital Universitério e o calculo do indice de isolamento da roupa, ., foi realizado
por peca de roupa de acordo com as fontes apontadas na tabela 8.3.1.2., e somadas
utilizando a férmula de McCullough e Jones (1984), abaixo:

1, =0835>1, +0]16l, (8.3.1.1.)

onde i = peca de roupa.

Tabela 8.3.1.2. — Resisténcia da roupa do cirurgifio/enfermeira ¢ paciente.

Iclo

Manequim Peca (clo) fonte
Calca grossa 0.24 i
Cirurgigio/ Camiseta de manga curta (grossa) | 0,25 2
Enfermeira Meia esportiva curta 0,02 1
Sapato 0,04 2
Soma 0,62 3
Paciente Roupdo curto sem manga (fino) 0,18 1

fonte: [1] ASHRAE, 2001; {2] Gongalves, 2000; [3] McCuliough ¢ Jones, 1984

O posicionamento, assim como a vestimenta, pode ser verificada nas figuras
de 8.3.1.1.a8.3.1.3.
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- .
Figura 8.3.1.1. — Ensaio do manequim térmico como cirurgido e enfermeira no
Laboratério de Conforto Térmico.

Figura 8.3.1.2. — Ensaio do manequim térmico como paciente vestido no Laboratério
de Conforto Térmico.
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Figura 8.3.1.3. — Ensaio do manequim térmico como paciente nu.

8.3.2. Foco Cirurgico

Estudos que acompanharam o conforto/desconforto térmico em salas
cirirgicas comprovam que a temperatura recomendada para o conforto dos cirurgides
¢ inferior aquela indicada para pacientes, enfermeiras e anestesistas. Como mostrado
na tabela 6.2.

Para avaliar o efeito dos focos cirtrgicos sobre as condi¢des de desconforto
térmico de cirurgides, acompanhou-se uma série de ensaios no Laboratorio de
Conforto Térmico utilizando o manequim. Como a poténcia dos focos nfio ¢ um
parimetro padronizado para salas de cirurgia, os ensaios realizados avaliam as
condicdes resultantes da variagdo da poténcia dos focos cirtrgicos (Felix et al.,
2005).

A sala de ensaio foi mantida a uma temperatura média de 22°C, umidade 54%
e velocidade do ar 0,01 m/s, através do sistema de controle com insuflamento pelo
teto e retorno pela porta e monitorada pelo sistema de aquisi¢@o de dados SimTer.

As varidveis pessoais de conforto (metabolismo e vestimenta) foram as
mesmas utilizadas na calibragfio do coeficiente de transferéncia de calor combinado
para o cirurgifio, item 8.3.1. do relatério.

Foram realizados cinco ensaios de meia hora de duragiio cada, variando-se a
poténcia dos focos cirirgicos de 0, 200, 300, 400 e S00W. O posicionamento do foco
¢ manequim, cuja cabega foi girada para expor o sensor a parte mais influenciada

pelo foco cirdrgico, pode ser conferido na figura 8.3.2.1.
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Figura 8.3.2.1. — Disposigéio do foco cirirgico e manequim durante os ensaios.

Para a analise dos resultados das temperaturas equivalentes, os dados devem

ser plotados em um diagrama de sensagdo térmica para avaliar condigdes de conforto

(Nilsson (2004); ISO 14505 (2004)), apresentado na figura 8.3.2.2.

Diagrama de Conlforto
Térmico

Pates de corpe

Figura 8.3.2.2. - Diagrama de sensagfo térmica (Nilsson, 2004)
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8.3.3. Laboratérie de Conforto Térmico

Os ensaios realizados no Laboratério de Conforto Térmico tiveram como
objetivo avaliar sistemas de condicionamento de ar convencionais operando em
temperaturas freqiientemente utilizadas em hospitais. Os equipamentos presentes no
laboratério ¢ o sistema de controle do mesmo permitiram a realizago de 24 ensaios
diferentes, utilizando-se trés diferentes sistemas de condicionamento de ar, com duas
temperaturas do ar no centro da sala e quatro condigdes para o manequim (cirurgifio,
médico, paciente vestido e nu).

A nomenclatura utilizada para cada ensaio em funcfio do sistema de
insuflamento e retorno, assim come da temperatura do ar no centro da sala pode ser
verificada na tabela 8.3.3.1.

Tabela 8.3.3.1. — Condi¢es e nomenclaturas dos ensaios.

Nomenclatura Insuflamento Retorno Temg:zs:tnra
Split(22) Split Split 22°C
Teto-porta(22) Difusores de teto Grelhas no teto 22°C
Teto-teto(22) Difusores de teto Grelhas no teto 22°C
Split(24) Split Spht 24°C
Teto-porta(24) Difusores de teto Grelhas de teto 24°C
Teto-teto(24) Difursores de teto Grelhas de teto 24°C

O tempo de medigio para cada um dos 24 ensaios foi de trinta minutos,
iniciados somente apds a estabilizacdo da temperatura no centro da sala, observada
durante uma hora. A temperatura no centro da sala foi monitorada por meio do
sensor de temperatura do ar do sistema de controle do laboratdrio, colocado no
centro da sala em todos os ensaios.

Os ensaios Teto-porta e Teto-teto foram estabelecidos a partir do sistema de
controle do laboratdrio, enquanto os ensaios com o Split (figura 8.3.3.1.), foram
controlados pelo préprio equipamento (modelo: LG - KI18), controlando a
temperatura de ar de retorno. Por esse motivo, enquanto os ensaios realizados pelo
teto apresentaram variagSes de 22° e 24°C * 0,2°C, os ensaios com o Split
apresentaram valores médios de 22,0°C e 24,5°C, com variagdes de amplitude de
+0,5°C e periodo de 25 min para o ensaio Split(22).
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de Retorno

Figura 8.3.3.1. — Split do Laboratério de Conforto  Figura 8.3.3.2. — Difusor e grelha de
Térmico. retorno do Laboratério de Conforto.

O ambiente cirfirgico foi “simulado” no laboratério € o manequim ¢ demais

equipamentos posicionados segundo mostrado nas figuras 8.3.3.3. € 8.3.3.4.

i/—Dh'-‘usor —Grelha de  Retorno L
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== . squisigho
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Figura 8.3.3.3. — Esquema do posicionamento durante os ensaios, vista lateral
(dimensdes em mm).
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Figura 8.3.3.4. — Esquema do posicionamento durante os ensaios, vista superior
(dimensdes em mm).

As Tinicas fontes de carga térmica sio o calor dissipado pelo manequim ¢ seu
sistema de aquisicsio dados e pelo foco cirrgico com poténcia fixa de 260 W (figura

8.3.3.5.).

Figura 8.3.3.5. — Focos cirtrgicos utilizados nos ensaios.
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A vestimenta e o valor de metabolismo utilizado para o manequim foram os
mesmos apresentados durante a calibracfio (tabelas 8.3.1.1. e 8.3.1.2.) para cirurgido,
enfermeira e paciente.

Assim como nos ensaios para avaliagio do efeito do foco cirlirgico sobre o
cirurgidio os dados de temperatura equivalente foram realizados para cada segmento
do corpo (com excegdo das nidegas que teve seu sensor avariado durante o
experimento), utilizando o diagrama de sensacfio térmica apresentado em Nilsson
(2004).

Além dos dados forecidos pelo manequim térmico, sensores de velocidade e
temperatura do ar do sistema SimTer foram posicionados ao lado do cirurgido
9manequim) a alturas de 0,1; 0,6; 1,1; 1,8 m (ASHRAE 55, 2004) e 2,0m do piso;
um sensor de globo em frente ao cirurgifio e um sensor de umidade relativa no centro
da sala. Com esses sensores adicionais foram realizadas as avaliagdes do conforto

térmico local e do estudo do conforto para o cirurgifio pelo PPD.

8.3.4. Sala Cirurgica Experimental da FM/USP

Qs ensaios realizados na Sala Cirfirgica Experimental da FM/USP avaliaram
as condiges de conforto térmico para as trés condigdes: cirurgido, médico e paciente
nu. A avaliagiio da femperatura equivalente foi realizada com o manequim, sistema
SimTer e a avaliagio das condicdes locais e de conforto por Fanger foram realizadas
pelos sensores de temperatura de globo, velocidade ¢ temperatura do ar afixados nos
pedestais do sistema.

Os ensaios foram realizados com a mesma vestimenta e metabolismo
estabelecido nos ensaios anteriores permitindo, assim, a utilizagdo do coeficiente
combinado de transferéncia de calor obtido durante a calibragdo.

Assim como no ensaio no Laboratorio de Conforto, o sensor correspondente
as nadegas ndo esteve em funcionamento € um novo sensor, referente 4 méo direita
apresentou problemas de funcionamento, ndo sendo considerado nessa analise.

O posicionamento dos sensores, colocados em suportes moveis, e as medidas
foram realizadas em pontos significativos no campo ciriirgico, na zona periférica e na

zona do manequim no ensaio em questio.
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Como o estudo foi desenvolvido juntamente com o projeto de pesquisa em
“Gistemas de tratamento de ar em salas cirirgicas: Estudo da distribuiciio de
particulas na avaliagdo da contaminacBio aérea” foram utilizados os sensores de
velocidade do ar, umidade, temperatura do ar, temperatura de globo do projeto. Por
nio existir nenhum padrio para a altura dos sensores no estudo de contaminagio
realizado as medidas de temperaturas e velocidades do ar foram realizadas nas
alturas de 0,66; 1,24; 1,83; 2,43m do piso, correspondentes ao equipamento
disponivel. Essas alturas por serem proximas ao estabelecido pelas normas técnicas
de conforto térmico de 0,6m; 1,1m e 1,8m (ASHRAE 55, 2004), serfio utilizadas para
a avaliacéo.

Os pedestais de base foram posicionados um em cada canto da sala, e o
pedestal A, préximo ao manequim, em cada uma das condi¢des de ensaio. O
posicionamento do manequim e dos equipamentos pode ser conferido nas figuras de

834.1.a8344.
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Figura 8.3.4.1. — Posicionamento do manequim e equipamentos durante ensaios na
Sala Cirurgica Experimental, vista superior (dimensdes em mm).



64

Pedestals
f Cel

Difusor G'"RE‘QQ de
Helicoidul\ o or*no\
EL.2500
EL.2430/ 5
Pedestals B e E 7 Focos
EL.1930 /
ELJ830 Pedestal A—y | < __EL1840
EL1S80 ——— T \EL.17B0 | padestol A
' \EL.1630
o ) |
ELIEA0 2 ELI1S0 |_— Pociente
= == ol
ELeso |L _ / (u ﬂ DJ
1
I

1 - Enfermeiro
iﬂ i‘?/ /Crurgibo
|

ELO

Figura 8.3.4.2. — Posicionamento do manequim e equipamentos durante ensaios na
Sala Cirtirgica Experimental, vista lateral (dimensdes em mm).

A temperatura e velocidade do ar necessarias para o cdlculo de percentual de
pessoas insatisfeitas foram obtidas a altura média de 1,10 m para o paciente e de
1,50m para a enfermeira e o cirurgido.

O sensor de globo foi posicionado na altura da cabega a 1,63 m para cirurgiéio
e enfermeira e 1,10 m para o paciente, como mostrado na figura 8.3.4.2. onde o
pedestal A corresponde aos ensaios realizados para o cirurgifio e a enfermeira e o
pedestal A’ ao ensaio realizado para o paciente. A umidade relativa para o ensaio foi
admitida como sendo 50%, valor geralmente utilizado de projeto e encontrado em
ambientes climatizados.

O sistema de condicionamento de ar operou sob condigdes normais utilizadas
durante cirurgias e as fontes de calor foram as apresentadas pelas lampadas
(aproximadamente 400W), pelo manequim, pelos dois focos cirargicos (130W cada)
e pelo sistema de aquisi¢fo.

O intervalo de aquisigiio dos dados foi de no minimo 20 minutos para cada

um dos ensaios (paciente, cirurgifio e enfermeira).
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Figura 8.3.4.3. — Posicionamento do cirurgido e da enfermeira (no ensaio a testa foi
girada em direc¢do ao foco).

Figura 8.3.4.4.. — Posicionamento do paciente.

8.3.5. Salas Cirurgicas do Hospital Universitario

As condi¢des de ensaio se assemelharam muito aquelas estabelecidas nos
ensaios na Sala Cirlrgica Experimental da FM/USP, tanto quanto ao posicionamento
dos pedestais (cantos da sala e préximo ao manequim), dos ensaios realizados
(cirurgifio, enfermeira e paciente nu) e da carga térmica na sala durante os ensaios
(foco, iluminag#o e equipamento de aquisi¢éo de dados).

As diferencas em relagdio ao ensaio anterior, além da configuragio da sala e
do sistema de insuflamento de ar, foi a poténcia da carga das ldmpadas de 260 W ¢ o
posicionamento do pedestal A, no ensaio para o cirurgiio e a enfermeira no teto. A
configuragiio do posicionamento dos equipamentos pode ser conferida nas figuras de

8.3.5.1a8.34.
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Os ensaios tiveram duragio minima de 20 minutos e foram utilizados para a

determinag3o de temperaturas equivalentes ¢ de PMV e PPD, assim como no ensaio

anferior.

Figura 8.3.5.4. — Manequim como paciente.
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CAPITULO 9

RESULTADOS

As condi¢des médias da sala durante a calibracéio estfio apresentadas na tabela

9.1.1.. A velocidade do ar nfio sofreu alteragdo ao longo do estudo permanecendo a

uma velocidade constante de 0,01 m/s e as temperaturas variaram dentro da faixa de

24+ 0,4°C com excecio da calibragio para o cirurgifio que apresenta valor de 23.4°C

para a altura de 0,85 m. Como pode ser observado no grafico da figura 9.1.1.

A faixa recomendada por norma para ¢ ensaio € de 24+ 0,2 °C, ¢ apesar da

precisfio do equipamento ser + 0,3 °C, seria recomendével repetir o ensaio para o

caso do cirurgifo.

Tabela 9.1.1. — Condicgdes de ensaio médias

Condigdes de ensaio
; ] . Paciente
C a nf
irurgido | Enfermeira Vestido | Nu
Temperatura do ar (°C) 23,7 23,9 24,0 | 24,1
Velocidade do ar (m/s) 0,01 0,01 0,01 0,01
Fluxo de calor (W/m?) 937 82,0 38,0 38.2
Temperatura do corpo (°C) 28,3 28,1 25,8 |26,0
Perfil de Temperatura do Ar
18 -
16 + 1
14 +
g2y
T
208
< 06 +
04
02— —
0 : : SN
2320 2340 2380 2380 2400 2420 2440 |
Temperatura do ar {(°C)
——Cirurgido Enfermeira
Paciente nu ——Paciente vestido

Figura 9.1.1. — Perfil de velocidade do ar.
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A temperatura superficial da “pele”, apresentada na tabela 9.1.2. juntamente
com as condigbes médias, permite calcular o valor do coeficiente de transferéncia de
calor combinado segundo a equagdo (7.5.3.). Os valores de h.q estio apresentados na
tabela 9.1.3. para cada segmento do corpo.

Tabela 9.1.2. — Temperatura da pele para os diversos segmentos do corpo

Temperatura da Pele (°C)
. . . Paciente

Segmento Cirurgido | Enfermeira Vestido | Nu
Corpo todo 28,3 28,1 25,8 1260
(Cabeca 28,6 28,1 252 (254
Torax 291 287 | 265 (263
Costas 28,0 27,7 26,1 26,5
Braco esquerdo 28,5 28.1 25,9 26,2
Brago direito 28,0 27,6 25,8 26,0
Ante-braco esquerdo 27.9 27,5 25,7 1260
Ante-bracgo direito 279 27,6 258 (26,0
Mio esquerda 27.3 27,1 256 |25.8
Mio direita 27,5 27.2 25,5 |[25,7
Coxa esquerda 28,8 28,7 25,9 1260
Coxa direita 28,4 28,3 25,6 (25,8
Canela esquerda 28,9 28,6 25,9 1261
Canela direita 284 28,2 25,6 1258
Pé esquerdo 28.4 28,3 25,7 125,8
Pé direito 28,3 28,2 25,6 [25.8
Nadegas 29,2 28,8 27,1 (274
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Tabela 9.1.3. — Coeficientes de transferéncia de calor combinado de radiagio e

CONVECCao
Coeficiente de transferéncia de calor combinado de radiagfio e convecgdo, hey —
(W/m2.K)
. - . Paciente
Segmento Cirurgido Enfermeira Vestido Na
Corpo todo 20,4 19,8 21,0 20,2
Cabeca 18,9 19,5 329 30,3
Torax 17,0 16,8 15,4 17,6
Costas 21,5 21,4 18,0 15,9
Brago esquerdo 20,2 19,8 204 19,7
Braco direito 21,9 22,3 22,0 20,8
Ante-braco esquerdo 22,3 22,3 22,8 21,2
Ante-braco direito 224 22,3 21,9 21,0
Mio esquerda 26,1 25,5 253 23,9
Mio direita 249 252 25,2 24,0
Coxa esquerda 18,1 17,6 14,2 20,7
Coxa direita 20,1 18,6 15,9 22.1
Canela esquerda 18,1 17,5 13,9 19,4
Canela direita 19,9 19,2 16,0 22,4
Pé esquerdo 19,7 18,8 15,8 22,6
P¢é direito 20,4 19,0 16,3 23,2
Nadegas 17,2 16,8 8,8 12,0

9.2. Foco Cirargico

Com os valores calibrados de coeficiente de transferéncia combinado e os

valores de temperatura da pele, temperatura do ambiente ¢ fluxo de calor dissipado

por cada um dos 16 sensores do manequim, obteve-se as respectivas temperaturas

equivalentes para cada uma dos segmentos do corpo.

Os resultados de temperaturas equivalentes foram plotados no diagrama de
conforto de Nilsson (2004) e encontram-se na figura 9.2.1.
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Figura 9.2.1. — Diagrama de sensagio térmica do cirurgidio para diferentes poténcias
do foco cirargico.

Observando o grafico da figura 9.2.1. percebe-se que para todas as partes do
corpo a temperatura equivalente permanece dentro da faixa neutra, com exce¢éo para
a temperatura da cabega que se encontra na regifo quente, porém termicamente
confortavel, para os ensaios com poténcia de foco cirargico de 400 ¢ 500W. Esse
fato pode ser melhor verificado no grafico da figura 9.2.2. que apresenta o aumento

da temperatura equivalente para a cabe¢a em fung@o da poténcia do foco cirargico.
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Figura 9.2.2. — Temperatura equivalente da cabe¢a em fungfio da poténcia do foco

cirtirgico.

9.3, Ensaios no Laboratério de Conforto Térmico

Para melhor apresentagdo e analise dos dados aquisitados, esse item foi

dividido em trés subitens: temperatura equivalente, conforto térmico local e PMV e

PPD do cirurgido.

9.3.1. Temperatura Equivalente

Agrupando os dados de acordo com a condi¢io do manequim no diagrama de

sensagiio térmica, foram obtidas as figuras de 9.3.1.1. a 9.3.14., onde s¢ pode

verificar que:

Todos os valores encontram-se dentro da zona termicamente confortivel
para o cirurgido. A maioria dos valores apresenta-se dentro da drea neutra,
com excegfo dos valores de temperatura equivalente para o corpo todo nos
ensaios a 22°C que se apresentam na regifio de levemente frio, porém
termicamente confortivel.

Na temperatura de 22°C para o cirurgiio, os pontos permanecem mais
proximos a regifio fria, porém confortivel, no ensaio com o Split,

principalmente na parte superior do corpo.
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e Como esperado, os valores de temperatura equivalente para 22°C ¢ 24°C no
centro da sala para o mesmo sistema apresentam-se deslocados no sentido
das temperaturas menores e maiores, respectivamente.

e Para o cirurgido e para a enfermeira as dreas mais afetadas por frio séo o
peito € as costas para os ensaios a 22°C. Para 24°C a regidio mais quente
seria a cabega do cirurgido ¢ da enfermeira.

e Paciente vestido e nu apresentam diagramas muito semelhantes de
temperatura equivalente, sendo que um aumento na regido da testa nfio ¢
verificado. No entanto, uma temperatura superior ¢ apresentada no peito e
nas costas, correspondente a regido exposta ao foco e isolada pela maca,
respectivamente.

e Uma pequena assimetria entre os hemisférios do corpo foi possivel de ser
identificada nos diagramas, principalmente para a regido dos bragos e méos.

Separando por atividade temos:

Cirurgiio: os ensaios Split(24) ¢ Teto-porta(24) apresentam assimetrias
contrarias, apresentando temperaturas maiores no lado direito e esquerdo
respectivamente. Essa diferenca ¢ em média de 0,4°C para os dois sistemas e fungio

da localizagfio dos focos ciriirgicos e do Splif mais a esquerda do cirurgido.

Enfermeira: perfil de temperatura equivalente semelhante para todos os
sistemas, com assimetria média de 0,5°C no tronco superior (brago, ante-brago ¢
méo). Com valores superiores no lado direito, devido & maior carga térmica
proveniente dos focos cirdrgicos nesse lado.

Paciente: temperaturas equivalentes inferiores no lado direito do corpo
(0,4°C em média), nos ensaios realizados com o Split, localizado i direita do

paciente.
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Figura 9.3.1.4. — Diagrama para o paciente vestido a 22°C e 24°C.
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9.3.2, Conforto local

Os dados para a realizagdo dessa etapa sdo dos sensores de temperatura e
velocidade do ar localizados ao lado do cirurgifio, que permitiram a geragéo dos

perfis de temperatura e velocidade apresentados nas figuras 9.3.2.1. € 9.3.2.2.

Perfil de Temperatura

00 x
N5 20 x5 730 235 240 245 250 255
Temperatura {"C)
—Split (22) —Teto-posta (22  —— Tetoteto (22)
Split (24) Teto-porta (24)  ——Teto-teto (24)

Figura 9.3.2.1. — Perfil de temperatura nos ensaios no Laboratério de Conforto
Térmico (POLI/USP)

Pelo perfil de temperatura percebe-se que para as duas condigdes de
temperatura do ar no centro da sala (22° e 24°C), as temperaturas fornecidas pelo
Teto-porta sfo as maiores, seguidas pelo ensaio Teto-teto € pelo Splif,
respectivamente. Esse comportamento explica a ordem de grandeza nos diagramas de
temperatura equivalente, que geralmente segue essa mesma ordem, o que pode ser
melhor visto nas condi¢des de 24°C, nas figuras de 9.3.1.4.29.3.1.7.

O grifico da figura 9.3.2.1. permite ainda observar que o perfil de
temperatura para sistemas diferentes, porém com mesma temperatura no centro da
sala, sdo paralelos. Apresentando uma maior variagdo ao longo da altura para os
ensaios com temperatura de 24°C, que apresenta uma variagfo de aproximadamente
1,5°C entre 0,1 ¢ 2,0m, metade do valor maximo de 3°C entre a altura dos pés e
cabeg¢a recomendado pela norma ISO 7730 (1994) e ASHRAE 55 (2004).
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Figura 9.3.2.2. — Perfil de velocidade nos ensaios no Laboratério de Conforto
Térmico (POLL/USP).

O ar pode ser considerado parado para os ensaios com insuflamento pelo teto,
pois os valores medidos de 0,01 m/s se encontram dentro da faixa de preciséo do
sensor, =0,03 m/s.

Para os ensaios com o Split(24) tem-se um aumento de velocidades a partir de
2,0 m e para o caso do Split(22) a partir de 1,1m, mesmo com as paletas da grelha de
insuflamento direcionadas para cima durante os ensaios. A velocidade € critica no
ensaio Split(22), pois as velocidades mais elevadas encontram-se na zona de
ocupagio em torno de 0,39 m/s, superiores a0 méximo indicado pelas normas
ASHRAE 55 e ISO 7730 para atividade leve durante o verfo (0,25 m/s).

O efeito da velocidade do Split(22) pode ser observada nas menorcs
temperaturas equivalentes nos diagramas de 22°C, principalmente na temperatura da
cabeca tanto para o cirurgifo, enfermeira ¢ paciente, que para os demais sistemas

apresentou-se claramente superior.

9.3.3. PPD do cirurgido

A partir dos valores de temperatura e velocidade do ar a altura de 1,80 m, de
temperatura de globo ¢ de umidade relativa, pdde-se obter os valores de PMV e PPD
para o cirurgifio (tabela 9.3.3.1.)
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Tabela 9.3.3.1. — Dados coletados e calculo do PMV e PPD no Laboratério de

Conforto (POLI/USP).
Cirurgido (Iclo=0,62 CLO)
. Split Teto-porta Teto-teto

Ensaio

22 24 22 24 22 24
Ta (°C) 225 | 250 | 222 | 240 | 224 | 244
Tg 22,5 25,1 23,1 25,1 23,3 25,1
Tr (°C) 224 | 25,1 23.5 255 1 236 | 253
To (°C) 22,5 | 25,1 228 | 24,7 | 23,0 | 24,8
Va (m/s) 0,39 | 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
UR (%) 60 56 60 46 53 46
PMV -091 | 0,39 { -0.24 | 0,21 | -0,24 | 0,25
PPD (%) 22,5 8,2 6,2 59 6,2 6,3

Pela tabela acima se percebe pelo sinal do PMV que todos os ensaios
realizados a 22°C e 24°C no centro da sala indicam sensacio de frio ¢ calor,
respectivamente. No entanto, o indice de insatisfagio (PPD) encontra-se dentro das
normas ASHRAE 55 (limite de 10%) e ISO 7730 (limite de 20%) para todos os
ensaios, com excegdo do ensaio do Split(22), que nfio atende nenhuma das duas.

As maiores temperaturas do ar s3o responsdveis por um maior indice de
insatisfacdo para os ensaios com o Split, agravado pela alta velocidade na altura da
cabega para o ensaio Split(22), como ja foi observado no perfil de temperatura e
velocidades dos graficos 9.3.2.1.¢ 9.3.2.2.

9.4. Sala Cirirgica Experimental da FM/USP

Assim como no ensaio no Laboratério de Conforto Térmico esse item foi
dividido na avaliagdio de conforto pela temperatura equivalente, conforto térmico

local e do PMV e PPD para cirurgido, enfermeira e paciente nu.

9.4.1. Temperatura Equivalente

Pelo diagrama de conforto térmico de Nilsson (2004) para o cirurgido ¢ os
dados de temperatura equivalente obtidos com o manequim térmico (figura 9.4.1.1. e

9.4.1.2.), pode-se observar que:
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. Temperatura equivalente elevada para cabega do cirurgifio e enfermeira,
com valores proximos da regidio de calor, mas ainda dentro da faixa
neutra para o cirurgifio.

¢  No paciente nfio se observou a presenga de aumento na temperatura da
cabeca, porém a regido do peito apresentou valor superior as demais
condigdes, verificada pelo direcionamento do foco na regido do torax e

abddmen (figura 8.3.8).

CIURGIAD - SALA
EXPERMIENTAL (FRUSF)

Paties do carpe

Figura 9.4.1.1. — Diagrama de conforto de Nilsson para o cirurgido (FM/USP).
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Figura 9.4.1.2. — Temperaturas equivalentes para enfermeira e paciente (FM/USP).

9.4,2. Conforto local

Nos ensaios realizados na Sala Cirdrgica Experimental da FM/USP
incorporou-se ao estudo a utilizagdio dos pedestais para mapear 0S perfis de
temperatura e velocidade em diferentes regides e para as trés condi¢es do
manequim analisadas (cirurgifio, enfermeira e paciente).

Os dados coletados de temperatura e velocidade do ar pelos pedestais do
sistema SimTer nas alturas de 0,66; 1,24; 1,83; 2,43 m, e no pedestal proximo ao
manequim foram utilizados para andlise do perfil de temperatura e velocidade
apresentados nas figuras 9.4.2.1. ¢ 9.4.2.2.

Observam-se valores de temperatura do ar variando entre 21,5° e 23° C para
os pedestais localizados em cada um dos quatro cantos da sala em todos os ensaios.
O perfil apresenta-se semelhante para cada um das condigdes uma vez que a unica
mudanga de carga térmica no ambiente seria a fornecida pelo manequim. Os
pedestais mais afastados da mesa cirirgica (C e D), apresentam perfis sinuosos de

temperatura, enquanto, o pedestal E ¢ B apresentam perfis curvos.
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Figura 9.4.2.1. — Perfil de temperatura do ar na FM/USP.

Para os pedestais proximos ao manequim, cuja posi¢do permaneceu na

horizontal para o ensaio com o paciente (altura de 1,1 m) e vertical para o cirurgido e

enfermeira, verificam-se altas temperaturas registradas para a regifio da acima de 1,1

m para enfermeira e cirurgido, atingindo 24°C.
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O perfil de velocidade também se apresenton semelhante para as trés

condigdes permanecendo em uma faixa de velocidades de 0 a 0,7m/s. Com

velocidades acima do recomendado pela norma ASHRAE 55 e ISO 7730 para
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atividade leve durante o verdo (0,25 m/s) para os pedestais C e D no ensaio com o

cirurgido.

94.3. PPD

Os dados de velocidade ¢ temperatura do ar e de globo utilizados
corresponderam aos fornecidos pelo pedestal préximo a cabeca do manequim em
cada uma das condi¢des de ensaio (pedestal A).

A tabela 9.4.3.1. apresenta os dados coletados e os valores de voto médio
(PMYV) ¢ de percentual de pessoas insatisfeitas (PPD). Pelo voto médio verifica-se a
tendéncia a4 sensacdo de calor para o cirurgifio e a enfermeira € a de frio para o
paciente. Enquanto o percentual de pessoas insatisfeitas ¢ aceitdvel para cirurgifio €
enfermeira 0 mesmo nfo ocorre para o paciente, cujo valor atinge o maximo de

desconforto por frio.

Tabela 9.4.3.1. — Tabela de dados coletados e calculo do PMV e PPD na FM/USP.

Ensaio Cirurgifio (0,62 Enfermeira
clo) {0,62clo) Paciente nu

Ta (°C) 24,1 24,1 22,7
Tg 23,8 24,1 23,0
Tr (°C) 23,7 24,1 23,1
To (°C) 23,9 24,1 22,9
va (m/s) 0,19 0,18 0,19
UR (%) 50 50 50
MET (W/m?) 93 84 38
PMV 0,42 0,27 -3,00
PPD (%) 8,7 6,5 99,1

9.5, Sala Cirdrgica de Hospital Universitario

O método adotado nesses ensaios por ser semelhante ao adotado para a Sala

Cinirgica Experimental da FM/USP, é composto dos mesmos tpicos de analise.



83

9.5.1. Temperatura Equivalente

Os dados provenientes da anslise do manequim térmico em cada uma das
condigdes propostas permitem observar que (figura 9.5.1.1. € 9.5.1.2.}:

e Valores de temperatura equivalente para o cirurgifo em todas as partes do
corpo do manequim dentro da regiio fria, porém confortével, com valores no
meio desta faixa ou na fronteira com a zona de neutralidade. Porém,
temperatura do corpo todo dentro da regifio de frio (mais de 20% de
insatisfagéo).

o Os resultados obtidos para cirurgifio e enfermeira foram quase similares com
temperaturas superiores para as méos ¢ cabega, ambos na area de efeito do
foco. E regifio das pernas mais proxima a regifio de sensago de frio, devido &
protecéio da maca e a0s efeitos da radiagéo sobre as mesmas.

e No paciente, temperaturas mais elevadas na parte superior do tronco para a

cabeca e peito, locais de influéncia do foco cirrgico.

CIRURGIAD - HOSPITAL
REVERSITARO

Partes do carpe

Figura 9.5.1.1. - Diagrama de conforto térmico de Nilsson para o cirurgifo
(HU/USP).
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Figura 9.5.1.2. - Temperaturas equivalentes para o cirurgidio e enfermeira
(HU/USP).

9.5.2. Conforto local

O monitoramento da variagdo da temperatura e velocidade do ar com o
auxilio dos pedestais, permitiu a geracdio dos perfis de temperatura e velocidade do ar

apresentados abaixo.

Perfil de tem peraturado ar - [ Perfil de tem peratura ' Perfil de temperatura ]

. Cirurgido do ar - Enfermeira ' do ar - Paciente nu

e 80 200 70 6o 2000 |70 80 BO 204
Temperatura do ar (*C) E Temperatura do ar {°C}) j Temperatura do ar (°C)

| S~

—= _Pedestll A —+— PedestalB Pedestal
—w—PedestalD  —=— PedestalE

Figura 9.5.2.1.- Perfil de temperatura do ar para as salas cirirgicas do HU.
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Figura 9.5.2.2.- Perfil de velocidades do ar para as salas cirurgicas do HU.

Os perfis de temperatura e velocidade do ar apresentam-se muito semelhantes
para todos os ensaios, variando de 17,5° 2 20,5°C e 0 a 0,8 m/s, respectivamente.

Os valores de temperatura do ar para alturas superiores a 1,2 m apreseniam-se
inferiores para os pedestais E ¢ D, podendo se observar o efeito do difusor sobre os

mesmos.

Ainda nessa faixa superior de altura (acima de 1,2m), verifica-se velocidades
no pedestal D, préximo ao difusor e no pedestal C, no canto oposto da sala atingindo
valores superiores a norma ASHRAE 55 e ISO 7730. Na regido inferior do corpo
somente o pedestal B, proximo a grelha de retorno, nfio apresenta velocidades

superiores a 0,2 m/s.

9.5.2. PPD

A analise de conforto pelo voto médio estimado e pelo percentual de pessoas
insatisfeitas, apresentado na tabela 9.5.2., mostra a sensagdo de frio apresentada para
todas as condi¢es ensaiadas, com valores criticos para o paciente e préximo ao

maximo de 10% recomendado pela ASHRAE 55 para a enfermeira.



Tabela 9.5.2.1. - Tabela de dados coletados e calculo do PMV e PPD no HU.

5 Cirurgifo (0,62 Enfermeira
Einsso l‘%;:) ¢ (0,62clo) Paciente nu
Ta (°C) 20,2 19,9 19,3
Tg 20,4 20,3 19,7
Tr (°C) 20,4 20,4 19,8
To (°C) 20,3 20,2 19,5
va (m/s) 0,01 0,01 0,01
UR (%) 50 50 50
MET (W/m?) 94 84 40
PMV -0,14 -0,47 -3,00
PPD (%) 5,4 9,6 99,1
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CAPITULO 10
CONCLUSAQO

A primeira etapa do trabalho permitiu o conhecimento das condigGes
apresentadas em hospitais tanto em termos estruturais, de projeto e especificagdo de
sistemas de ar condicionado, como em termos pessoais de conforto térmico da equipe
cirlirgica (Alonso et al, 1999), (Wyon et al, 1968), (Woods et al., 1986).

O estudo da teoria de conforto térmico e de alguns modelos existentes para a
avaliagio desse parimetro criou a base para o inicio do estudo dos equipamentos,
posicionamento e utilizagdo dos mesmos.

Os valores de hey encontrados no Laboratério de conforto térmico (POLI/
USP) foram utilizados para o calculo da temperatura equivalente nos ensaios
subseqiientes realizados com o manequim térmico no proprio Laboratério de
Conforto Térmico, na Sala de Cirurgia Experimental (FM/USP) ¢ no Hospital
Universitario. A calibragéio condiz com as determinag@es apresentadas na norma ISO
14505-2 (2004), com excegfio da calibragio para o cirurgido que exceden a tolerdncia
de temperatura do ar em 0,2 °C.

O ensaio realizado para avaliar a temperatura equivalente dos cirurgides com
a mudanca da poténcia do foco cirlirgico mostrou que a maior variagio de
temperatura equivalente ocorre na cabega atingindo a regifo quente, porém
confortavel, do diagrama de sensa¢fo térmica (Nilsson, 2004).

Nos ensaios realizados no laboratério de conforto térmico para diferentes
sistemas de condicionamento de ar foi possivel observar:

e Valores de temperatura equivalente para o cirurgido dentro da faixa de

conforto térmico do diagrama de Nilsson (2004).

o Devido ao posicionamento da enfermeira (aitura de 1,80m) logo abaixo do
foco menor (altura de 1,92m) e ao seu metabolismo inferior se comparado
com o do cirurgido, percebe-se uma maior temperatura equivalente na
cabeca (testa). O cirurgido também apresenta esse aumento € o paciente,
porém, em menor intensidade.

» Temperatura equivalente mais elevada nos ensaios com o paciente vestido

e nu em todos os tipos de condicionamento de ar para a regido das costas,
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isoladas termicamente pela maca e para o peito, regido de influencia do
foco.

» Assimetria inferior 2 0,5°C apresentada entre os hemisférios do corpo
devido ao posicionamento do foco cirdrgico e Split em relagdo ao
manequim, que devido ao pequeno valor pode ser desconsiderado.

e Melhor capacidade de resfriamento do sistema pelo Teto-teto, seguida do
Teto-porta e Splif na regido do cirurgido.

o Indice de insatisfagiio do cirurgido por frio no ensaio com o Split (22) de
22,5%, superior ao limite estabelecido pela ASHRAE 355 (10%) e ISO
7730 (20%). Fungdo dos valores elevados de velocidade do ar para alturas
acima de 1,1m do piso, 56% acima do recomendado pela ISO 7730 e
ASHRAE 55 (figura 9.3.2.2).

Nos ensaios realizados na Sala Cirtirgica Experimental da FM/USP,
foram excluidos ensaios com o paciente vestido, uma vez que os resultados se
mostraram muito parecidos com o paciente nu. Ainda foi incluida a utilizacio de
pedestais para methor monitoramento da sala.

As principais observagdes verificadas na Sala Cirirgica Experimental foram:

e Temperatura equivalente para as partes do corpo dentro da faixa de
neutralidade do cirurgido, préxima a regifo de frio, com exce¢do para a
temperatura da cabeca. Verificado pelas maiores temperaturas do ar na
regifio (figura 9.4.2.1), fungdo do foco cirlrgico.

o Velocidades do ar superioresaa estabelecida em norma para os pedestais
mais afastados da mesa cirtrgica (figura 9.4.2.2).

e Na analise pelo PMV e PPD verificou-se que cirurgifio e enfermeira
tendem a sentir calor, mas ainda encontram-se na regido de conforto
segundo norma ASHRAE 55 (limite de 10%) ¢ ISO 7730 (limite de
20%), no entanto, o paciente sofre intenso desconforto térmico por frio,
com méiximo de insatisfacfo.

Na Sala Cirargica do HU/USP, repetin-se o procedimento realizado na

FM/USP, observando-se:
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e  Valores de temperatura equivalente dentro da regido de fiio, porém
confortavel, com valores no meio desta faixa ou na fronteira com a zona
de neutralidade para o cirurgido. Temperatura do corpo todo na regido
muito fria.

e Os resultados obtidos para cirurgiio e enfermeira foram quase
coincidentes com temperaturas na zona de neutralidade térmica para as
mios e cabega. No paciente, temperaturas mais elevadas na parte superior
do tronco para a cabega ¢ peito, locais de influéncia do foco.

e Os perfis de temperatura e velocidade do ar apresentam-se muito
semelhantes para todos os trés ensaios, variando de 17,5° a 20,5°C.

e  Valores superiores 3 norma ASHRAE 55 e ISO 7730 para a regifo
préxima ao difusor e no canto oposto da sala.

e  Sensacdo de frio verificada pelo PMV e PPD para todas as condigdes
ensaiadas, com valores criticos para o paciente e proximo ao maximo de
10% recomendado pela ASHRAE 55 para a enfermeira.

Mesmo com as diferengas de sistemas de condicionamento de ar e disposicio

da sala, pode-se observar comparando todos os ensaios que:

e A temperatura equivalente para as partes do corpo permaneceu dentro da
regifo de conforto térmico, inferior a 20% de inmsatisfagdio para o
cirurgifio. A temperatura equivalente do corpo todo se apresentou na
regifio de frio para os ensaios no Laboratério de Conforto Térmico a
22°C e na Sala Experimental, com valores na regifio neutra para o
Laboratorio de Conforto Térmico a 24°C, porém, na regido de
desconforto por frio nos ensaios nas Salas Cirirgicas do Hospital
Universitario.

o Notou-se uma maior temperatura equivalente na cabega em todos os casos
para o cirurgifio € a enfermeira, com exce¢dio do caso com o Split no
Laboratério de Conforto Térmico, devido as altas velocidades
desenvolvidas na regido. O efeito decorrente do foco cirfirgico € mais
intenso no caso da enfermeira, funcio do menor metabolismo

desenvolvido nessa condigdo.



e Para o paciente a parte do corpo mais préxima 4 regifo quente foi a do
peito, devido ao direcionamento do foco em sua direcio. O efeito do
isolamento da maca s6 foi observado no ensaio no Laboratério de
Conforto (presenca de colchiio espesso).

e A temperatura equivalente das pemnas do paciente permaneceu muitas
vezes superior 3 do cirurgido e da enfermeira devido a maior 4rea de
influéncia do foco cirlirgico sobre as mesmas no primeiro caso.

e O perfil de velocidades do ar na Sala Cirirgica Experimental e no
Hospital Universitario apresentou velocidades superiores aquelas
estabelecidas por norma em algumas regides periféricas. No entanto, para
ambos os casos as regides afastavam-se mais de 1,5 m do campo
cirirgico ¢ fora da zona de circulagdo de pessoas durante a cirurgia.

e As velocidades na regido ocupada por cirurgidio, paciente ¢ enfermeira
apresentaram-s¢ menores que as periféricas, inferiores a 0,2 m/s para
todos os ensaios, com exce¢do dos ensaios realizados com o Split a 22°C
no Laboratério de Conforto.

e indice de insatisfacio (PPD) por frio para o cirurgifio nos ensaios a 22°C
no Laboratério de Conforto Térmico (avaliagio do indice para
enfermeira ¢ paciente ndo foi realizado), para o pacienie na Sala
Experimental e para todas as condigdes (enfermeira, cirurgido e paciente)
no Hospital Universitirio. Atingindo valores méximos de desconforto
para o paciente na Sala Experimental e no Hospital Universitario (onde é
utilizada manta térmica para evitar hipotermia do paciente).

e Finalmente, verifica-se pelos resuitados obtidos que as condiges térmicas
do centro cirargico do Hospital Universitario privilegiam a condicio de
conforto térmico do cirurgiio (com leve sensagiio de frio) para que
execute as suas tarefas da melhor forma possivel. Este procedimento
mostra-se bastante adequado, wma vez que a enfermeira pode “corrigir” a
sua sensacio de frio utilizando roupas mais pesadas € no caso do paciente

sdo utilizadas mantas térmicas em cirurgias mais demoradas.
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Como sugestdes para um proximo trabalho propoe-se:

e Verificacdo da influéneia da utilizagdo de mantas térmicas no conforto
térmico do paciente.

o Elaboragdo de diagramas de regifes de sensagiio térmica para a avaliagdo
das condi¢des de conforto térmico por meio dos valores obtidos de
temperatura equivalente em cada um dos sensores do manequim.

o Incorporagio do estudo da temperatura assimétrica e da avaliacdo do
gradiente de temperatura do ar na regiio dos pés do manequim,
possibilitando uma melhor analise das condi¢des de conforto térmico
local.

e Maior mapeamento da sala cirtirgica, com a aquisi¢do de mais pedestais
para monitoragdo dos perfis de temperatura e velocidade. ou realizagdo

de um niimero maior de ensaios.
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