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Resumo: Uma das funcdes importantes dos sistemas de conditiento de ar em salas cirlrgicas é a protecao dos
ocupantes contra 0os agentes patogénicos transpaostpdlo ar. Essa protecao é feita pelo controleufiiimeo da
distribuicdo e movimentacao do ar, da temperatdeapumidad e da renovacéo do ar, da filtragem, aditiaces de
ar de outros setores, entre outros. Nesse contexioesente trabalho objetiva descrever o impaetaitilizacéo de
um sistema de condicionamento de ar de parede m@irinagdo aérea em uma sala cirdrgica. Duranteiagrgias
analisadas foram monitoradas, simultaneamente pasentracdes e os tamanhos das particulas em ssépenas
concentracdes de didxido de carbono (@b interior da sala e no corredor. Os resultadogstraram que esse tipo
de equipamento ndo é adequado para ser utilizadeaas cirdrgicas, uma vez que ndo consegue elindioanterior
da sala a contaminagéo gerada. Os resultados tambéstiraram que, embora a abertura das portas dimiau
contaminacgao no interior da sala, os riscos de aaniha¢cdo aumentam, pois propicia que o ar do carredde
outras areas contaminadas entre na sala por cora@o@bservou-se ainda que é grande o risco de aun&gao
entre cirurgias subsequentes devido aos residuastaminantes que nao sao eliminados do interiosala.

Palavras-chave: qualidade do arcondicionamento de ar,contaminacéo aérea, salaggicas

1. INTRODUGAO

Em uma sala cirdirgica o sistema de condicionaméatar deve garantir controle preciso das condigf@sentais
no sentido de diluir e remover a contaminagéo, ppee se apresentar na forma de odor, virus e mgansmMos
carreados pelo ar, substancias quimicas perigosatss¢incias radioativas (ASHRAE, 2005).

Sistemas de condicionamento de ar utilizados insatdgmente, além de comprometerem a salde e o bentes
ocupantes de uma sala cirlrgica, fazem com quei@®nganismos carreados pelas goticulas ou peldiyas de
poeira se depositem sobre as feridas cirdrgicamstsimentos, as superficies etc. Podem, aindanakdos pelos
ocupantes da sala e causar ou agravar doencasgjdalém dos riscos de infeccao, os agentes coraatas que nao
séo eliminados do interior de uma sala cirargicabéam se caracterizam como risco potencial a equiffegica. Por
exemplo, em procedimentos cirirgicos ortopédicos s@mumente usadas ferramentas cirlrgicas comoo-€let
cauterizadores, serras de 0sso, mandris e broc&smaca e os aerossoéis produzidos por esses dispsspodem
permanecer um longo tempo no ar e serem inalados peupantes da sala. Algumas dessas particutisTpoonter
hemoglobina (Wenig, 1993). Contudo, ndo foram etrtedas evidéncias de que pacientes portadores\deuiVirus
da Hepatite B, por exemplo, tenham contaminado ®, apnsequentemente, infectado os ocupantes agsameio
desses agentes (Yeh et al, 1995).

Nesse sentido, a filtragem e a renovacdo do ar eomsuflamento de ar externo, desenvolvem um papel
fundamental na manutencdo de uma atmosfera coddrala interior de uma sala cirargica. Com a rendwado ar
ambiente consegue-se uma eliminacdo significativa doluentes gerados internamente, ou uma redugdo d
concentracdo em um nivel mais aceitdvel e segurar @xterno mistura-se uniformemente com o ar ambje
facilitando a diluicdo dos contaminantes ali prés®&nO ar externo, porém, contém contaminantesp doactérias,
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polens, insetos, fuligens, cinzas, poeiras etcri@ama forma, o ar de retorno também pode contes &8s outros
elementos de contaminacao. Assim, o sistema dagilm torna-se a medida imprescindivel na definiiziiqualidade
do ar no interior da sala. Além disso, esse sistemmiém € responsavel por proteger a instalacdqaeticular, a
central de tratamento de ar e a rede de duto®fdides prejudiciais da poeira.

O nivel de concentracdo de didéxido de carbono,(C@erado no interior de uma sala cirdrgica, pode s
considerado um bom indicador da eficiéncia do siatele condicionamento de ar no processo de renoagar
(Spagnoli et al, 1996). O G& um metabolico expelido, naturalmente, como suhgp da respiragdo humana. Por
isso, definir estratégias para sua medicdo € eamr@mte importante, uma vez que a concentracdo dee@0D
ambientes interiores ndo é distribuida de formdoume. Isto €, as variagbes do nimero de ocupadtesjvel de
atividade humana e da taxa de ventilacao reflefegtaghente sobre as medicdes. A concentracdo den&@mosfera
externa esta na ordem de 350 ppm, enquanto em @emi@teriores os limites recomendados devem abtiko de
1000 ppm (ASHRAE 62.1, 2004; NBR 6401-3, 2008).

Ainda com relacdo ao processo de filtragem e regémvale ar no interior de uma sala cirdrgica, € mande
destacar que os sistemas de condicionamento depmrdde e os sistemas tgpit tém se tornado um problema muito
sério nesses ambientes. Mesmo assim, devido abasew custo e a facilidade de instalacdo e de reagéb, varios
hospitais tém buscado esse tipo de alternativaghanatizacdo de salas cirtrgicas (Pereira, 20R8)salte-se, porém,
gue esses sistemas, além de ndo proporcionaremarggmde ar, ndo possuem dispositivos de filtrageoessarios
para eliminagcdo da contaminacdo de uma sala aair§du seja, quando se utiliza esse tipo de eqep@mno ar
apenas recircula no interior da sala, sem a deeidavacao e filtragem, fazendo com que a contarAmagimente
progressivamente, ao longo do tempo. Além dissaddea forma como esses equipamentos insuflamrm anterior
da sala, ndo se pode garantir um padréo segur@mdienentacdo no interior dessa sala, acabando, goesgemente,
por ndo protegerem a ferida cirlrgica e os equipéarsedas bactérias carreadas pelo ar e liberadafenmntes pontos
no interior da sala. Da mesma forma, interferemneasurizacéo do centro cirlrgico na sua totalidade manutencao
do fluxo de ar direcionado entre as salas do camtiogico, permitindo a entrada de agentes pafogérprovenientes
de outros setores (Pereira, 2008).

Dentro desse contexto, o objetivo do presente ltrtab& avaliar o nivel de contaminacdo aérea em sata
cirirgica de um hospital de tratamento de doentfastbcontagiosas, que utiliza como sistema deicmmé&mento de
ar de parede. Com as portas da sala cirlrgica aaleerfechadas, foram monitoradas, ao longo do terapo,
concentracdes e os tamanhos das particulas e ant@agdo de COno interior da sala e no corredor, durante véarias
cirurgias. Desse modo, pdde-se analisar o impact@bertura ou ndo das portas na contaminacéo o iaterior da
sala e no corredor, além da avaliacdo da influéncia uma cirurgia pode ter sobre a outra no procees
contaminacao.

2. MATERIAIS E METODOS

A seguir sdo apresentados detalhes do local dec&medias variaveis medidas, dos equipamentos dedoed
utilizados e do registro das atividades desenvadvith sala cirdrgica, desde 0 momento da limpezaldaaté o final
da cirurgia.

2.1. Local de Medicéo

As medicdes foram realizadas em um hospital darranto de doengas infectocontagiosas. O centrogial
desse hospital possui uma Unica sala cirargicais@nsa de condicionamento de ar € do tipo de paredm
capacidade de resfriamento de 18.000 Btu/h. Egeal# equipamento ndo possibilita a renovagéo dapaesentando
como forma de resfriamento do ar um ciclo de refagdo dentro de uma mesma carcaca. O ar proverdent
ambiente entra pela parte inferior do equipamesgado condicionado em seu interior até determitexi@eratura e
umidade, e entdo é insuflado novamente para o atebpela parte superior, por meio de um ventiladoFigura 1
mostra uma vista da sala cirdrgica, destacandoco é0a mesa cirirgica, e o aparelho de condiciontomge ar
instalado na parede.

2.2. Variaveis Medidas e Equipamentos de Medi¢ao

Objetivando comparar as diferentes situagdes, smalie a concentracdo e o tamanho das particulas e
concentracdo de G@m cirurgias semelhantes, realizadas na mesmaisaigica e envolvendo o mesmo ndmero de
pessoas no seu interior. As medi¢des foram felias/&ios momentos: com a sala vazia; logo ap6sooesso de
limpeza e antes da entrada do paciente; duranmtecegimento cirargico; até a retirada do pacieateala.

A contagem das particulas em suspensao foi realized interior da sala e no corredor, utilizandodedés
contadores de particulas da marca Met One, cabtibrpdlo fabricante. Esses equipamentos funcionaonppcipio
de dispersdo de um feixe luminoso. Ou seja, unosengser emite um feixe luminoso que é dispergati passagem
das particulas aspiradas pela bomba de succao upastento. Cada um desses medidores possui 6 caauas
medicao de particulas na faixa de 0,3 a 00,3 a 0,5 um, de 0,5a 1,0 um, de 1,0 a 3,0der8,a5 ume de 5a 10
pm), com uma vazao volumétrica de 0,1 cfm (2,83nl)mNo interior da sala, no decorrer de todo ocpsso de
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medicao, o contador ficou fixo no foco cirdrgicoglF2) a uma distancia de, aproximadamente, 1 medrcdrea
cirtrgica. O intervalo entre cada coleta foi deibutos e o tempo de amostragem foi de 1 minuto.

Figura 1 — Vista da sala cirargica

Contador de
particulas

Figura 2 — Posicionamento do contador de particulasa sala cirargica

O nivel de concentracdo de £@mbém foi obtido por meio de monitoragdo direm tempo real, com um
equipamento de medicao posicionado no interioradka & outro no corredor. Nas medicdes nesses postesnsores
foram posicionados longe de qualquer fonte que ggednfluenciar diretamente na leitura. Os senagiizados nas
medicdes possuem as seguintes caracteristicaso iemesposta <60 s, preciséo de £ 50 PPM e résplg+1 PPM.

2.3. Registro das Atividades
As atividades conduzidas no interior das salaggicas foram registradas a cada 5 minutos, comjetiob de se

verificar a relagdo entre as particulas geradasatiddades realizadas desde o momento da lingeezala até o final
da cirurgia.

3. RESULTADOS

A seguir sdo apresentados resultados de medi¢cdesndentracdes de particulas e de concentracd€Og@o
interior da sala cirlrgica e no corredor, considdoaportas fechadas e abertas. Também sédo am@ssmesultados
referentes a relagdo entre as concentracdes deutestnos varios tamanhos estudados (de 03um),Ce a média das
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concentracdes de particulas. Finalmente, sdo aypaees resultados da influéncia que uma cirurgi@eper sobre a
outra no processo de contaminacéo.

3.1. Concentracdo de Particulas e de CO

A faixa de particulas que se analisa normalmenteaséfaixas de tamanhos de particulas carreaderagehtes
microbioldgicos, que podem permanecer no ar durlamigo tempo. As bactérias, por exemplo, sdo miga@smos
que possuem dimensfes que variam de 0,3 a 10 ptmo &emplo, sdo as particulas originadas da desg@onda
pele, carreadoras de agentes patolégicos, queqrosiidmetro da ordem de 7,5 pm (Woods, 1986). Fudiggo, na
Tabela 1 séo apresentados resultados de medic@mdentracdes de particulas de 5 autOnas condi¢des de sala
vazia, durante o ato cirdrgico e no corredor paraituacdes de portas abertas e fechadas. Nesda taimbém sao
apresentados resultados de medi¢Bes de concetide @ nas mesmas condicoes.

E possivel verificar que nas trés situacbes (satsay durante o ato cirGrgico e no corredor) aseomacdes de
particulas e de Cforam maiores quando as portas permaneceram feehAtEm disso, mesmo com a sala vazia, a
concentracao de GQicou acima dos 1000 ppm recomendados pela norS8tdRRAE 62.1 (2004). Esse aumento da
concentra¢do de G@correu principalmente no momento da instalac&oedoipamentos de medigéo.

Tabela 1- Concentrag@es de particulas e de GO

Condicdes
Situacdes Portas fechadas Portas abertas
Particulas CcOo, Particulas CcO,
(qtdade/cm3) (PPM) (qtdade/cm3) (PPM)
Sala vazia 0,22 2.000 0,09 990
Durante o ato cirdrgico 0,51 2.530 0,22 1.450
No corredor 0,37 1.290 0,28 1.150

As Figuras 3 e 4 mostram, respectivamente, compasagntre as concentracdes de particulas de 5um Hde
CO, ao longo do tempo, no interior da sala cirtrgicacecorredor, com as portas fechadas. Observa-se mu
momento da preparacao da cirurgia, a concentragéwearior da sala ultrapassa a do corredor. Neseento, o nivel
de atividade no interior da sala € mais intenscoasequentemente, € maior a geragao de parti€idas.relacdo ao
CO,, observa-se que a concentragdo no interior daagatentou progressivamente e sempre se manteve aeim
concentracao do corredor.
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Figura 3 — Concentracao de particulas ao longo dempo, no interior da sala cirdrgica e no corredor,

com as portas fechadas
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Figura 4 — Concentracdo de C®ao longo do tempo, no interior da sala cirdrgica @o corredor,
com as portas fechadas

As Figuras 5 e 6 mostram, respectivamente, compasagntre as concentracdes de particulas e dadiongo do
tempo, no interior da sala cirlrgica e no corredom as portas abertas. E possivel verificar quenaentracéo de
particulas no interior da sala estd sempre acimeodeentracdo no corredor. Inicialmente, a conaeatr de C®no
corredor € menor que na sala, porém, a medida gowrda o nivel de atividades no seu interior, atajen
progressivamente, a concentracdo no interior da eaho corredor, igualando-se ja no inicio do atargico e

mantendo-se igual até o final da cirurgia.
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Figura 5 — Concentracao de particulas, ao longo dempo, no interior da sala cirtrgica e no corredor,
com as portas abertas.

3.2. Relagdo entre as Concentracfes de Particulas e adig@das Concentragdes de Particulas

A fim de melhor evidenciar as variagbes nas comaedes das particulas nos véarios tamanhos estyds@ios
apresentados resultados da relacao entre a camg@mias particulas (C), ao longo do tempo, pelaecdracdo média
de todas as particulas de 0,3 a 1070(Cm). Dessa forma consegue-se comparar grafideneecomportamento das
particulas nas varias faixas de tamanho.
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Figura 6 — Concentracao de CO2 ao longo do tempoginterior da sala cirtrgica e no corredor,
com as portas abertas.

As variacdes, ao longo do tempo, das razfes estrRcentracdes de particulas e a média das coapbes
(C/ICm) para cada faixa de didmetro sdo apresentaasd-igs. 7 e 8, considerando-se portas fechaddsmras,
respectivamente. Da analise dessas figuras podbssgvar que, em ambos 0s casos, as particulagide taimanho
exibem uma maior flutuagé@o que as particulas menore

3.3. Influéncia da Contaminacdo Residual

Para avaliar a influéncia que uma cirurgia podestdare a outra no processo de contaminacdo, nasaki§ e 10
sdo apresentados, respectivamente, resultadosdiede® de concentracdes de particulas de 5 aub®® de CQao
longo do tempo, no interior da sala cirdrgica, aragicirurgias subseqiientes do mesmo tipo. Da amEs Figuras 9 e

10 observa-se que a variacdo da concentracdo teufss e de Cg durante a primeira cirurgia, € bem menor que
durante a segunda.
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Figura 7 — Razao entre a concentracdo medida e arm@ntracdo média (C/Cm), ao longo do tempo, para vias
didmetros de particulas, com as portas fechadas
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Figura 8 — Razao entre a concentracdo medida e arm@ntracdo média (C/Cm), ao longo do tempo, para vias
didmetros de particulas, com as portas abertas

—o— Primeira cirurgia —o— Segunda cirurgia ‘

25

Final da
cirurgia

Preparagéo

)

: Ato cirlirgico
2,0 - da cirurgia i

1

i

I}

15

1,0

Concentragao (particulas/cms3)

070 T T 4 T ! T T
0 20 40 60 80 100 120

Tempo (min.)

Figura 9 — Influéncia da concentracdo de particulaentre duas cirurgias subsequentes
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Figura 10 — Influéncia da concentracdo de C@entre duas cirurgias subsequentes
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4. COMENTARIOS E CONCLUSOES

No presente trabalho objetivou-se analisar o infpdet utilizacdo de um sistema de condicionamentoardde
parede na contaminacdo aérea em uma sala cirjmgicaeio da medicdo de concentracfes de diferéatesnhos de
particulas e de concentragfes de,30b diferentes condigbes de portas fechadastaspabrertas.

Os resultados obtidos mostram que, em ambos os,cas@riacdo na concentracdo das particulas enonta
sala cirdrgica normalmente apresenta comportam#ptco. Ou seja, inicialmente, quando a sala estéay a
concentracdo das particulas é baixa, comparativeneendemais etapas do procedimento cirlrgico.nAssom a
entrada do paciente e a consequente preparagdmdedpnento cirlrgico, ocorre um aumento da comagéb de
particulas, por ser o nivel de atividade no intedi@ sala mais intenso, devido ao processo de dmdagestésica e a
colocacdo de trajes e campos cirdrgicos. Com @iulc ato cirdrgico, o nivel de atividade no inderila sala diminui
e, consequentemente, a geracéo de particulas & imégasa, ocorrendo uma diminui¢cdo na concentrdgdanesmas.

Quanto a concentracdo de £diferente do que ocorre com as particulas, ohssgvum aumento continuo da
concentracao ao longo de todo o procedimento ¢oirgtingindo em ambos os casos concentracdesabamna dos
1000 PPM recomendados pelas normas (ASHRAE 62.04;20IBR 6401, 2008). Isso ocorre pelo fato do
condicionador de ar de parede ndo realizar renovagiitragem do ar do interior da sala.

Um ponto importante que deve ser destacado € girelgue se estabelece entre a producdo geeGi@ outros
contaminantes gerados no interior de uma salagéiair principalmente de gases anestésicos. A ctlagéo de CQ
segue a mesma tendéncia da contaminacdo geradmgEs anestésicos (Spagnoli et al, 1996). Deste,ncoth 0s
resultados obtidos, pode-se concluir que a cormgliirde gases anestésicos dentro da sala terdaltasem ambos
0s casos analisados. Também é importante destaea exposicao a altas concentragdes de gaseésr@est mesmo
gue por pouco tempo - pode causar efeitos advérsaside. Estudos tém associado tal exposicdo & d@neéticos
ocorridos entre trabalhadores de salas cirardldasrauf et al, 1999).

O fato das particulas ndo seguirem a mesma terad8n0cCQ esta associado ao fato que as particulas possuire
uma velocidade de deposi¢cdo maior. Assim, a tunigidéprovocada pelo condicionador de ar de paubdm causa
elevada deposicdo sobre as superficies da saleehids, principalmente, durante o ato cirdrgico,nteado a
concentracdo em niveis mais baixos do que seriradp se ndo houvesse essa deposicdo. Essa é semaagho
importante por comprovar a possibilidade maioraig@minacdo das superficies, inclusive dos instntiosee da ferida
cirargica, por particulas, no caso de adogéo dasteama de condicionamento de ar.

A abertura das portas resultou tanto em uma sérpieela da concentragdo das particulas como nactacdo
de CQ no interior da sala. Assim, manter as portas abeguarece, a primeira vista, ser uma boa altematara
remocao da contaminagdo de uma sala cirrgica gggupcondicionador de ar de parede. Entretansesagsultados
devem ser tomados com muita cautela, por varid@saPrimeiro, ainda que a abertura da porta fgaaaeeliminacéo
de particulas do interior da sala, por processadeeccao e dispersao, também propicia que o eomdedor entre na
sala por conveccao. Com isso, podem penetrar agpatégenos, especialmente quando a sala cirlogiabiza-se na
proximidade de areas contaminadas. Em segundo, ldgee-se levar em conta que a remocao de pasgtidalanterior
da sala cirtrgica para o corredor implica piorgualidade do ar neste Ultimo. Assim, particulagammimadas geradas
em uma sala cirdrgica podem atingir salas cirGgg#@ximas ou outros ambientes. Diante desses fadosebe-se que
€ mais prudente ter-se um sistema de condicionandenar eficiente e manter fechadas as portas.

Os resultados também mostram que nas cirurgiasogoem no inicio do turno de trabalho as concediga
iniciais (sala vazia) sdo baixas. Por outro lagocieurgias realizadas em outros momentos poderarso$ efeitos da
contaminacgdo gerada nas cirurgias anteriores. Degsa, destaca-se a importancia de um sistemanticGonamento
de ar para eliminagédo da contaminac¢do residualpeampelo fato de os sistemas de paresj@ie por ndo promoverem
filtragem adequada e nem renovacéo de ar, mostisedneficientes para remover a contaminagéo rakidu

Observou-se também, de forma geral, o decréscimaaiacentracdes de particulas com 0 aumento dankema
destas, além do fato das particulas de maior tapni@muerem a exibir uma maior flutuacdo que asquéats menores
durante o ato cirargico. Isso ocorre porque asdatiles humanas no interior da sala cirargica genanmaior nimero
de particulas nas maiores faixas de tamanho adatiszeste estudo, 5 a 1M, que séo representadas, especialmente,
por fibras de algodao oriundas dos trajes e dopeoarmirargicos, e de descamacdes de pele.

Por fim, é importante reforcar e concluir, que uistesna de condicionamento de ar de parede mostrou-s
inadequado para uso em salas cirdrgicas, pois roc@ adequada remocgédo da contaminacdo geradaenmr da
sala. Conforme exposto anteriormente, a falta davagédo do ar em salas cirdrgica é preocupantasipalmente se
considerarmos que é um local onde o nivel dosetifes contaminantes gerados pode ser bastantel@lemocando
em risco a saude dos ocupantes. No hospital estudasge risco pode ser ainda maior, por se tratandhospital de
tratamento de doenca infectocontagiosas.
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Abstract: One of the important functions of air conditionisgstems in operating rooms is to protect occupants
against pathogens agents transported by air. Thaggution is done by simultaneously controlling #iedistribution
and movement, temperature, humidity, filtration amdnfiltration from other sectors, among othebs.this context,
this paper aims to describe the impact of the dsewall air contamination system in an operatirgpm. During
surgery, particle sizes and concentrations and oartlioxide (C@) concentrations were monitored simultaneously,
inside of the room and corridor. The results showet this type of equipment is not appropriatedse in operating
rooms, since it can't eliminate from the interidrtbe room the contamination generated. The rests showed that
although the opening of the doors reduces the eomiation inside the room, the risks of contaminatioe higher
because it can bring by convection the air fromabeidor and other contaminated areas into themod-inally, it
was also observed that there was a high risk ofarmimation between subsequent surgeries due tduesiof
contaminants that were not removed from insidedloen by the air conditioning system.

Key-words: air quality, air conditioning, airborne contamiriah, surgeryrooms



