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Como operar e usar os sistemas técnicos de edificios para prevenir
a propagacao do virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, em
locais de trabalho.

A Ordem dos Engenheiros enquanto membro da REHVA?, onde se faz representar pela
Especializacdo em Engenharia de Climatizacdo, da conhecimento do presente documento
recentemente emanado por aquela organizacdo e que agora se divulga a todos os seus
membros. Em tempos de grande viruléncia a qualidade do ar interior apresenta uma grande
criticidade e a Ordem dos Engenheiros e toda a comunidade profissional, técnica e cientifica
no setor da climatizacao terdo de se mostrar disponiveis para alargar cada vez mais as suas
esferas de intervencdo e assumir uma abordagem totalmente colaborativa neste dominio.

1 A REHVA, Federation of European Heating, Ventilation and Air-conditioning Associations, € uma organizacdo
profissional que representa mais de 120 000 engenheiros na area dos sistemas técnicos dos edificios
(aquecimento, ventilagdo e ar condicionado, eficiéncia energética, edificios saudaveis) de 27 paises europeus.

A REHVA pretende, com este documento, resumir conselhos sobre a operacdo e uso de
sistemas técnicos de edificios em areas com um surto de doencga coronavirus (COVID-19),
visando a prevencdo da propagacdo da doenca por fatores associados aos sistemas de
AVAC ou de distribuicdo de dguas sanitarias. Os conselhos prestados devem ser lidos como
orientagdes provisorias; o documento podera ser complementado com novas evidéncias e
informacéo a medida que se torne disponivel.

As sugestdes que seguidamente se referem deverdo ser entendidas como um complemento
a orientacdo geral destinada a funcionarios e proprietarios de edificios que é apresentada no
documento “Getting workplaces ready for COVID-19” (Proporcionar locais de trabalho aptos
para o COVID-19) da Organizacdo Mundial de Salude OMS. O texto € destinado
principalmente a profissionais de AVAC e gestores de manutencdo, mas podera ser util para
outros como, por exemplo, os especialistas de saude publica e ocupacional.

De seguida, as precaucdes relacionadas com os edificios sdo avaliadas e algumas reacfes
exageradas sao explicadas.

O ambito do documento é limitado a edificios publicos e comerciais (escritorios, escolas,
centros comerciais, instalacbes desportivas, etc.) onde é esperado que a ocupacao por
pessoas infetadas seja apenas ocasional; hospitais e instalacdes médicas (habitualmente
com uma maior concentracdo de pessoas infetadas) estao excluidos.

Aviso importante:

Este documento € baseado no melhor conhecimento e evidéncias atualmente disponiveis,
mas, em muitos aspetos, a informacédo sobre o coronavirus SARS-CoV-2 é téo limitada ou
inexistente que informacgdo anterior sobre o SARS-CoV-1? foi usada para as melhores
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praticas recomendadas. A REHVA e a OE excluem qualquer responsabilidade por quaisquer
danos e incidentes, diretos ou indiretos, resultantes ou ligados ao uso da informacéo
apresentada neste documento.

2 Nas ultimas duas décadas fomos confrontados com trés surtos de doencas de coronavirus: (i) SARS em 2003-
2004 (SARS-CoV-1), (i) MERS em 2012 (MERS-CoV) e COVID-19 em 2019-2020 (SARS-CoV-2). Neste
documento o foco é a transmissdo do SARS-CoV-2. Referéncias no texto ao surto de SARS em 2003-2004
utilizam a referéncia SARS-Cov-1.

As vias de transmissdo do agente infecioso séo relevantes em todas as epidemias. Em
relacdo ao COVID-19, o pressuposto habitual é que h& duas vias de transmisséo que séo
dominantes: através de goticulas grosseiras (goticulas/particulas produzidas quando se
espirra, tosse ou fala) e via superficies (fomites) de contacto (mao-mao, mao-superficie, etc.).
Uma terceira via de transmisséo que esta a ganhar mais atencédo da comunidade cientifica &
a via fecal-oral.

A via de transmisséo fecal-oral para infe¢des pelo SARS-CoV-2 é implicitamente reconhecida
pela OMS, veja-se a informagé&o técnica de 2 de marco de 2020. Neste documento propdem-
se como medidas de precaucdo efetuar a descarga de autoclismos com a tampa da sanita
fechada. Complementarmente, sugere-se evitar que os sifées de pavimento e outras loucas
sanitarias funcionem sem agua, através da adicdo regular de agua (a cada 3 semanas,
dependendo do clima) para que o nivel de agua seja mantido.

Esta precaucdo estéd alinhada com observacdes durante o surto de SARS em 2003-2004:
conexdes abertas dos sistemas de saneamento foram aparentemente a via de transmissao
num prédio em Hong Kong, Amoy Garden. E conhecido que a descarga dos autoclismos
guando a tampa da sanita esta aberta, expele para o ar goticulas e residuos de goticulas.
Também é conhecido, segundo artigos cientificos recentes e autoridades chinesas, que o
virus SARS-CoV-2 foi detetado em amostras de fezes. Ainda, um incidente comparavel foi
recentemente reportado num complexo de apartamentos (Mei House). A conclusdo é,
portanto, que a transmissao fecal-oral ndo pode ser excluida como via de transmissao.

Por via area ha duas formas de exposicao:

1. Contacto proximo com particulas grandes (>10 micron), que sao libertadas e depositam-
se em superficies, a ndo mais do que 1 a 2 metros da pessoa infetada. As goticulas sao
formadas ao tossir e espirrar (0 espirrar forma, tipicamente, mais particulas). A maioria destas
goticulas cai em superficies e objetos préximos - tal como secretarias e mesas. As pessoas
podem ser infetadas ao tocar nas superficies e objetos e depois ao tocarem os olhos, nariz
ou boca. Pessoas proximas, a 1 ou 2 metros, poderdo também ser infetados ao inspirar as
goticulas libertadas por uma pessoa infetada.

2. Transmissao aérea de pequenas goticulas (<5 micron) que podem permanecer no ar por
horas e ser transportadas a longas distancias. Estas sdo também geradas ao tossir, espirrar
e falar. Formam-se pequenas particulas, nucleos de goticulas ou residuos, quando as
goticulas evaporam (usualmente em milissegundos) e secam. O tamanho de uma particula
de coronavirus é de 80 a 160 namdémetros® e permanece ativa em condigcdes interiores
habituais até 3 horas no ar e 2 ou 3 dias em superficies (a ndo ser que haja uma limpeza
especifica). Tais pequenas particulas de virus ficam no ar e podem viajar longas distancias,
transportadas pelas correntes de ar nas salas ou nas condutas de extracdo de sistemas de
ventilacdo. A transmisséo aérea causou infecdes pelo SARS-CoV-1 no passado; atualmente
nao ha dados reportados ou estudos que excluam a possibilidade dessa transmisséo aérea
atraveés de particulas. Uma indicagéo relacionada: Corona Virus SARS-CoV-2 foi identificado
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em esfregagcos de condutas de exaustdo em salas ocupadas por pessoas infetadas. Este
mecanismo implica que manter distancias de 1 a 2 metros de pessoas infetadas podera néo
ser suficiente e que aumentar a ventilacdo é util pela remocao adicional de mais particulas.
Implica também que a protecéo das vias aéreas (boca e nariz) deva ser reforcada através do
uso de viseiras sélidas que dificultem a passagem das pequenas goticulas, uma vez que
estas ndo serao totalmente retidas pelos filtros das mascaras. (*)

(*) Nota: Texto complementar incluido na versao portuguesa
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Figura 1. mecanismos de exposi¢do a goticulas de SARS-CoV-2 (azul escuro) indicados pela OMS. A azul claro,
mecanismos de transmissdo aérea conhecidas do SARS-CoV-1 e outras gripes. Presentemente ndo ha evidéncia
especifica para 0 SARS-CoV-2 (figura: cortesia de Francesco Franchimon).

Com o SARS-CoV-2 a via aérea - infe¢do pela exposicdo a particulas de nucleos de goticulas
- ndo foi ainda demonstrada, mas pode existir quando algumas condi¢des sdo cumpridas (i.e.,
via aérea oportunista) de acordo com a Comisséo Nacional de Saude Chinesa (resultado ndo
publicados).

Concluséo relativamente as vias de transmisséo aérea:

Neste momento sdo necessarios todos os esfor¢os para gerir esta pandemia, em todas as
frentes. A REHVA propde portanto, especialmente em areas criticas (hot spots, de
transmissdo ativa), usar o principio ALARA* (acrénimo inglés As Low As Reasonably
Achievable), traduzido para “tao baixo quanto razoavelmente possivel” e tomar medidas que
ajudam a controlar a transmisséao por via aérea em edificios, além das habituais medidas de
higiene recomendadas pela OMS, ver o documento “Getting workplaces ready for COVID-19”
(locais de trabalho prontos para o COVID-19).

4 NT: o principio surge, nesta pagina da Direcdo-Geral da Saude, associado a prevencdo da exposicdo de
individuos em protecao radioldgica.
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Aumentar a admisséo e extracéo de ar

Em edificios com ventilacdo mecanica, é recomendado o alargamento dos periodos de
operacao dos sistemas de ventilagdo. Os temporizadores devem ser alterados para iniciar 0s
sistemas um par de horas antes e desligar mais tarde do que habitual. A melhor solucédo é
mesmo manter a ventilagdo 24/7, possivelmente em regimes mais baixos (mas nao
desligados) de caudal quando as pessoas estdo ausentes. Considerando uma Primavera com
requisitos baixos de aquecimento e arrefecimento, a recomendacao anterior traduzir-se-4
numa limitada penalizacdo energética, ajudando, contudo, a remover o virus para fora do
edificio e a remover particulas depositadas em superficies.

A recomendacdo geral é de fornecer o0 maximo de ar exterior que seja razoavelmente
possivel. O parametro chave é a quantidade de ar novo fornecido por pessoa. Se, por
alteracédo do trabalho realizado no local, o niumero de colaboradores for reduzido, ndo se deve
deixar concentrar os restantes colaboradores em areas menores de trabalho, mas deve-se
manter ou alargar o espacamento entre eles, por forma a melhorar o efeito da limpeza pela
ventilacao.

Os sistemas de ventilagdo das instalacdes sanitarias devem ser sempre mantidos ligados
24/7, assegurando que é criada uma pressdo nhegativa, especialmente para evitar a
transmisséo fecal-oral.

Usar mais arejamento através de janelas

A recomendacdo geral € de nos mantermos afastados de locais lotados e mal ventilados. Em
edificios sem sistemas de ventilacdo mecéanica é recomendado usar ativamente as janelas
operaveis (mesmo mais do que o normal, apesar de causar algum desconforto térmico).

O arejamento pelas janelas é, nestes casos, a (nica maneira de aumentar as taxas de
renovacdo de ar. Por exemplo, podem-se abrir as janelas durante cerca de 15 minutos
guando se entra numa sala (especialmente se esteve anteriormente ocupada por terceiros).
Em edificios com ventilacdo mecéanica, o arejamento promovido pela abertura de janelas pode
também ser usado para aumentar a taxa de ventilagéo.

Janelas abertas nas instalacfes sanitarias com ventilacdo natural ou mecanica podem
originar correntes de ar contaminado da instalacdo sanitaria para outras divisdes, i.e.,
funcionando em sentido contrario do que se deseja. Nesses casos, as janelas abertas devem
ser evitadas. Se ndo ha um sistema de ventilagdo adequado nas instalacbes sanitarias e o
arejamento por janelas ndo pode ser usado, € importante manter as janelas abertas nos
outros espacos, por forma a conseguir escoamentos de ar cruzados através do edificio.

Humidificagc@o e condicionamento do ar ndo tém efeito pratico

A transmissdo de alguns virus em edificios pode ser limitada pela alteragdo dos niveis de
temperatura e humidade. No caso do COVID-19 isto n&o é, infelizmente, uma op¢ao, pois o
virus SASR-CoV-2 é bastante resistente a mudancgas ambientais e apresenta suscetibilidade
apenas a niveis elevados de humidade relativa, acima de 80% e temperaturas acima dos
30 °C, que ndo sdo atingiveis e aceitaveis em edificios por outras razdes, e.g., conforto
térmico.

Pequenas particulas de interesse (0,5 a 10 micron) evaporar-se-ao rapidamente em qualquer
nivel de humidade relativa (HR). O sistema nasal e as mucosas sado mais sensiveis a infecdo
a niveis baixos de HR, 10 a 20%, e esta é a raz&o pela qual alguma humidificagéo é sugerida
no inverno (até cerca de 30%). Esta necessidade indireta de humidificacdo nado é relevante,
dadas as condi¢bes climaticas esperadas (a partir de margo sdo esperados niveis de HR
interior acima dos 30% em todos os climas europeus, sem necessidade de humidificaco).
Os sistemas de aquecimento e arrefecimento de ar podem ser operados normalmente, pois
ndo ha implicacbes diretas na dispersdo do SARS-CoV-2. Ndo é necessario ajustar os
setpoints de temperatura dos sistemas.
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Uso seguro das seccdes de recuperacédo de calor

Sob determinadas condi¢des, particulas de virus presentes no ar de extracdo podem ser
readmitidas no edificio. Através de fugas nos dispositivos de recuperacdo de calor, virus
presos a particulas podem ser transportados para o ar de admissao. Particulas provenientes
da extracdo de ar que figuem depositadas nas superficies de permutadores de calor rotativos
(incluindo rodas térmicas entalpicas) podem contaminar o ar de admissdo quando o
permutador roda. Assim, recomenda-se que os permutadores de calor rotativos sejam
temporariamente desligados, durante os surtos de SARS-CoV-2.

Se ha suspeita de fugas nas sec¢des de recuperacdo de calor, 0 ajuste da pressédo ou o
bypass, podem ser uma opc¢éo para evitar que uma sobrepresséo no lado da extracdo cause
passagens indevidas para o lado da admisséao.

A transmissao de particulas de virus através dos dispositivos de recuperacéo de calor ndo é
um problema quando os sistemas de AVAC estdo equipados com unidades “‘run-around coil”
ou outros dispositivos de recuperacéo de calor que garantam 100% de separacdo entre a
admisséo e retorno.

N&o use arecirculacéo de ar

Particulas do virus em condutas de retorno também podem reentrar no edificio quando as
unidades de tratamento de ar (UTA) estéo equipadas com secgdes de mistura que usam parte
do ar, recirculando-o. E recomendado evitar a recirculacio centralizada de ar durante o surto
de SARS-CoV-2: os registos das secc¢des de mistura devem ser fechados, através do sistema
de gestdo técnica do edificio ou manualmente. Ainda que possa conduzir a problemas de
menor capacidade de arrefecimento ou aguecimento, essa deve ser a opgao, porque € mais
importante prevenir a contaminacao e proteger a saude publica do que garantir o conforto
térmico.

Algumas unidades de tratamento de ar (UTA) podem ter sec¢des de mistura equipadas com
filtros do ar de retorno. Porém, tal ndo deve ser uma razdo para manter os registos das
seccdes de mistura abertos, pois aqueles filtros tém eficiéncias padréo, ndo HEPA, ndo tendo
assim eficacia para remover particulas com virus.

Sempre que possivel, os sistemas locais dedicados, que incorporem unidades terminais,
como ventiloconvetores, que recirculam o ar interior, devem ser desligados para prevenir a
reintroducdo no ar das salas de particulas contendo virus (especialmente quando as salas
sdo usadas por mais do que uma pessoa). Estas unidades tém filtros apenas para particulas
grossas, que praticamente nao filtram particulas contendo virus. Se nao for possivel desliga-
las, estas unidades devem ser incluidas nos processos de limpeza, pois poderdo recolher
particulas como as demais superficies na sala.

Limpeza adicional de condutas néo tem efeitos praticos

Tém sido relatadas recomendagfes para limpar as condutas de ventilagdo para evitar a
transmissdo do SARS-CoV-2 através dos sistemas de ventilagcdo. A limpeza do pé acumulado
nao é efetiva contra a infecdo entre espacos porque, se a recomendacao anterior sobre a
recuperacao de calor e recirculacado de ar for seguida, o sistema de ventilagdo ndo é uma
fonte de contaminagcdo. As pequenas particulas contaminadas com virus ndo se depositam
facilmente nas superficies das condutas e serdo de qualquer modo, arrastadas pelo fluxo de
ar. Portanto, ndo ha necessidade de proceder a qualquer alteracdo ao normal procedimento
de limpeza e manutencdo das condutas. Muito mais importante € incrementar a quantidade
de ar novo e evitar a recirculagéo, conforme as recomendagdes anteriores.

Reposicao de filtros exteriores ndo é necessaria

No contexto da epidemia por COVID 19, tem sido colocada a questado se os filtros devem ser
substituidos e qual o efeito de protecdo nas ocasides raras de contaminacao do ar exterior,
por exemplo, se ha uma proximidade entre a admissdo e exaustdo de ar de um edificio. Os
sistemas modernos de ventilagdo (unidades de tratamento de ar) sdo equipados com filtros
finos (classe de filtro F7 ou F8° ou ISO ePM1) que filtram convenientemente a matéria
particulada do ar exterior. A dimensao tipica do Coronavirus é de 80-160 nm (PMO0.1) e
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tipicamente menor que a dimenséo de captagdo dos filtros F8 (eficiéncia de captagdo de 65-
90% para PM1), mas muitas dessas pequenas particulas irdo ser depositadas nas fibras do
filtro pelos mecanismos de difusdo. As particulas de SARS-CoV2 também se agregam com
particulas maiores que ja ficam na gama de captacao dos filtros. Isto implica que, nos casos
raros de ar exterior contaminado com o virus, os filtros finos para ar exterior proporcionam
uma protecao razoavel se houver uma contaminacéo ocasional e de baixa concentracdo de
virus no ar exterior.

Relativamente a substituicdo dos filtros, os procedimentos normais de manutencao podem
ser usados. Os filtros colmatados ndo sdo uma fonte de contaminagé@o nesse contexto, mas
reduzem o caudal de ar fornecido, o que tem um efeito negativo na reducéo da concentracao
dos contaminantes. Assim, os filtros devem ser substituidos de acordo com os procedimentos
normais quando as perdas de carga introduzidas ou os tempos de utilizagdo sdo excedidos
ou de acordo com o calendario da manutencdo programada. Em conclusdo, ndo se
recomenda a reposicao dos filtros existentes para ar exterior ou a sua substituicdo por outro
tipo de filtros mais cedo do que seria normal.

5 Uma classificagdo desatualizada da EN779:2012 que foi substituida pela EN ISO 16890-1:2016, Filtros de ar
para ventilagdo geral — Parte 1: Especificagfes técnicas, requisitos e sistema de classificagdo baseado na
eficiéncia das particulas (ePM)

Purificadores de ar podem ser Gteis em situacdes especificas

Purificadores de ar em pequenos compartimentos removem efetivamente particulas do ar, o
gue providencia um efeito semelhante a ventilagdo. Para serem efetivos, os purificadores de
ar devem ter pelo menos filtragem de eficiéncia HEPA. Infelizmente, a maioria dos
equipamentos com pregos atrativos ndo sao suficientemente eficazes. Dispositivos que usam
principios de filtragem eletrostatica (ndo o mesmo que ionizadores de ar!) poderdo também
trabalhar adequadamente. Como o caudal de ar que passa pelos purificadores é limitado, a
area que poderao efetivamente servir € normalmente baixa, tipicamente menos do que 10
m2. Se um utilizador decidir usar purificadores de ar (nota: aumentar a ventilagdo regular é
muito mais eficiente) é recomendado manter o equipamento perto da zona de respiracéo.
Equipamento especial de limpeza por UV, a ser instalado na admisséo de ar ou no tratamento
de ar de um quarto, também é eficaz no tratamento de bactérias e virus, mas normalmente
s6 é uma solucdo adequada para instalacdes em unidades de prestacdo de cuidados de
saude.

Instrugcdes para o uso de instalagfes sanitarias

Se as sanitas estiverem equipadas com tampas, é recomendado que estas estejam fechadas
guando o autoclismo é descarregado, por forma a minimizar a libertacdo de goticulas e
residuos de goticulas no ar. E igualmente importante que a altura do fecho hidraulico dos
sifdes dos aparelhos sanitarios seja permanentemente assegurada. Portanto, deve ser
garantido que os ocupantes do edificio sejam advertidos para o uso das tampas.

Comentarios

Se € especialista nos assuntos mencionados neste documento e tem comentarios ou
sugestbes de melhoria, contacte os autores através de info@rehva.eu, mencionando
“COVID-19 interim document” no assunto, colocando sempre em conhecimento a
Especializacdo em Engenharia de Climatizacdo através do Gabinete de Assuntos

Profissionais gap@oep.pt
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Controlo documental

O documento original foi preparado, entre 6 e 15 de marco de 2020, pelo seguinte grupo de
voluntarios da REHVA:

e Prof. Jarek Kurnitski, Tallinn University of Technology, Chair of REHVA Technology and
Research Committee

Atze Boerstra, REHVA vice-president, managing director bba binnenmilieu

Francesco Franchimon, managing director Franchimon ICM

Prof. Livio Mazzarella, Milan Polytechnic University

Jaap Hogeling, managing director ISSO international project

Frank Hovorka, REHVA president, director technology and innovation FPI, Paris

Prof. em. Olli Seppanen, Aalto University

Revisto por:

e Prof. Yuguo Li from the University of Hongkong
e Prof. Shelly Miller from the University of Colorado Boulder.

Literatura

O documento foi parcialmente elaborado com base num levantamento bibliogréfico,
encontrando-se os artigos cientificos e outros documentos utilizados disponiveis na pagina
web da REHVA, COVID-19 Guidance.

https://www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance

Versao Portuguesa

Versado do documento utilizada na traducéo:
REHVA_covid_guidance_document_2020-03-17_final2.pdf (consultado no dia 19 de Marc¢o)

Traducado: Miguel Marqgues, et al
Revisdo: Comisséo Executiva da Especializacdo em Engenharia de Climatizacdo
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