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RESUMO: Este trabalho aborda o desenvolvimento de um prototipo para ensaio de
desempenho de ventiladores pulmonares, tendo como base as prescri¢cdes das normas NBR
13763 e NBR IEC 60-601-2-12/2004. Com o sistema implementado realiza-se a aquisi¢ao
das formas de onda de pressdo nas vias aéreas e fluxo de ar, fornecidos pelo ventilador,
através de um microcontrolador, programado para enviar os dados amostrados ao PC via
Bluetooth. O sistema compreende cinco modulos: sensores, controle, comunica¢do
Bluetooth, software e banco de dados. No primeiro médulo, através de dois transdutores
diferenciais de pressdo, medem-se a pressao nas vias aéreas ¢ o fluxo de ar, por meio de
um resistor pneumotacometro. Neste mesmo modulo existe ainda um sensor de
temperatura e umidade relativa, para medir as condi¢des ambientais do ensaio e a
temperatura/umidade do fluxo de ar. Com o software executado no PC sdo recebidos os
dados e realizados os célculos de volume e dos parametros ventilatorios fornecidos pelo
ventilador pulmonar. Os dados adquiridos sdo armazenados no banco de dados, que pode
ser acessado remotamente. Os resultados dos ensaios sdo apresentados automaticamente
em uma planilha. Os sensores de pressao e fluxo foram calibrados utilizando como padrao
de referéncia equipamentos com calibracdo rastreavel. Dois testes com ventiladores

pulmonares foram feitos para validar o sistema desenvolvido.
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ABSTRACT: This work presents a prototype based on a microcomputer to assess the
performance of lung ventilators, based on NBR 13763 and NBR IEC 60-601-2-12/2004.
The developed electronic circuit acquires airway pressure and airflow, provided by the
lung ventilator, from a gauge pressure tranducer and from a pneumotachograph based flow
meter. The data is sampled by the microcontroller and sent to a PC via Bluetooth. Software
running on the PC receives the data, calculates the volume and respiratory parameters. The
acquired and calculated data are shown on the screen and stored into a database that can be
remotely accessed. The assess results are automatically exhibited on a spreadsheet. The
procedure to calibrate the sensors and two tests carried out with the developed system are

presented.
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1. INTRODUCAO

E constante a incorporagdo de novas tecnologias na medicina para realizar o
diagnostico e o tratamento de doengas, bem como para assistir € monitorar pacientes
debilitados. Isto traz beneficios cada vez mais significativos para a qualidade de vida da
populagdo (Esperanga, 1996).

Entretanto, a aplicagdo destas tecnologias demanda cuidados de planejamento
por parte das instituicdes de assisténcia em satde. Estes cuidados envolvem tanto a
pesquisa de novos tratamentos quanto a substituicdo de tecnologias obsoletas.
Compreendem ainda, a aquisi¢ao, o gerenciamento da utilizacdo e a manutencao (corretiva
e preventiva).

Surge assim, a necessidade de se estabelecer procedimentos e ferramentas para
avaliar o desempenho dos equipamentos médicos, ndo apenas pelos fabricantes destes,
como também, por laboratorios habilitados a realizar este tipo de avaliacao.

Através de ensaios, os procedimentos e ferramentas utilizadas devem ser
capazes de detectar desempenho insatisfatorio, tendo, como referéncias, as orientacdes e
determinagdes das normas. No Brasil, estas normas sdo estabelecidas pelo Ministério da
Saude e pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Dentre os diversos equipamentos utilizados em instituicdes de assisténcia
médica, encontra-se o ventilador pulmonar (VP). O VP ¢ um dispositivo médico essencial
em qualquer unidade de terapia intensiva (UTI) (ABNT, 2004). Seu objetivo ¢ fornecer
suporte ventilatorio total ou parcial a pacientes com insuficiéncia respiratoria causada por
doencgas, anestesia ou defeitos congénitos, dentre outros fatores (Ministério da Saude,
2002).

Para reduzir problemas decorrentes do uso de VPs, tais como lesdes
pulmonares causadas pelo uso indiscriminado de ventilagdo mecanica artificial (Carvalho,
2004), estes devem ser operados por pessoal capacitado que conhegam bem o
funcionamento dos diferentes modelos. Inspecdes e avaliacdes peridodicas devem ser
também realizadas de acordo com os procedimentos determinados pelo fabricante do
equipamento, bem como, pela politica de manutengdo preventiva da institui¢ao de saude.

Para tal, utiliza-se analisadores especificos para VPs (Button, 2002).



Estes analisadores sdo equipamentos que permitem a medicdo de diversas
variaveis de desempenho previstas pelas normas, verificando-se assim, sua conformidade
com as exigéncias minimas.

Apesar de sua grande importancia, poucas sao as institui¢des que podem dispor
deste tipo de suporte, devido ao elevado custo de aquisi¢ao que apresentam (Endres, 2003).
Por exemplo, o analisador de VP, modelo VT Plus (Fluke Medical Inc), custa em torno de

USS 14,000.00 (preco este sem a incidéncia de impostos de importagdo e outros encargos).

1.1. Objetivo

O objetivo deste trabalho ¢ o desenvolvimento de um sistema de andlise de
desempenho de ventiladores pulmonares de uso adulto.

O sistema proposto ¢ constituido por um modulo de sensores para a aquisi¢do
de curvas de pressdo nas vias aéreas e fluxo de ar entregues pelo ventilador pulmonar. E
composto também por um moddulo microcontrolado, através do qual estas curvas sao
digitalizadas e enviadas por radio-freqiiéncia a um microcomputador. Com um software
em execu¢do no microcomputador os sinais amostrados sdo processados € os parametros
de desempenho sdo calculados. Estes dados sdo armazenados em um banco de dados para

0 acompanhamento do desempenho do ventilador pulmonar ao longo de sua vida ttil.

1.1.1. Objetivos especificos

* Implementa¢do de um modulo microcontrolado para aquisi¢do dos sinais de
pressao nas vias aéreas e fluxo de ar entregues pelo ventilador pulmonar;

= Realizar a comunicacdo entre o mddulo de aquisicdo e o microcomputador
através de Bluetooth;

= Desenvolvimento de aplicativo em microcomputador para processar os dados
provenientes do mddulo de aquisi¢do, exibir ao usudrio as curvas de pressdo nas vias
aéreas ¢ de fluxo de ar, e calcular os parametros que devem ser analisados para medir o
desempenho do VP;

* (Criacdo de banco de dados para armazenar informacdes de cadastro do VP

ensaiado, das condi¢cdes ambientais de ensaio, da avaliacdo qualitativa e da avaliagdo



quantitativa (desempenho), de acordo com o procedimento de ensaio adotado pelo
Laboratorio de Avaliagdo Técnica (LAT) do Instituto de Engenharia Biomédica (IEB) da
Universidade Federal de Santa Catarina (o qual serd apresentado na Se¢do 3.3);

= Validagdo do sistema desenvolvido, através da comparacao de seus resultados
com os de ensaios realizados por um sistema adotado como padrio, com certificado de

calibragao rastreavel.

1.2. Justificativas

Aproximadamente metade dos pacientes em UTI recebe, através de VPs,
suporte respiratorio parcial ou total. Dada a vulnerabilidade destes pacientes, o correto
funcionamento, a confiabilidade e a seguranca do VP sdo aspectos de fundamental
importancia (ABNT, 2004). Ou seja, a avaliagdo periddica deste tipo de equipamento €
necessaria em qualquer institui¢ao de assisténcia em satde.

Entretanto, existem dificuldades a serem superadas. Além da necessidade de se
estabelecer politicas publicas que incentivem a ado¢do de boas praticas de gerenciamento
dos equipamentos médico-assistenciais nas instituigdes de saude, ha o custo elevado de
analisadores de desempenho que se fazem necessarios para avaliar os parametros
respiratdrios fornecidos pelos VPs. Estes aspectos dificultam o processo de identificacio
de ocasionais falhas que podem, na rotina clinica, colocar em risco a saude e a seguranca
daqueles cuja vida depende do equipamento ou daqueles que o operam.

O armazenamento em banco de dados das informacgdes obtidas em cada ensaio
permite, aos estabelecimentos assistenciais de satde, realizar o acompanhamento, de forma
eficiente e segura, do desempenho dos VPs ao longo do tempo. Uma das vantagens deste
procedimento ¢ a obten¢do de informagdes a respeito da vida til e do nimero médio de
manutengdes corretivas requeridas por cada modelo de equipamento, o que pode vir a
auxiliar a decisdo referente a aquisicdo de equipamentos de diferentes fabricantes.

Em 2001, foi desenvolvido, no Instituto de Engenharia Biomédica (IEB) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), um sistema para a avaliacdo de VPs
(Silva, 2001). Com este sistema objetivou-se, a captacdo dos sinais e calculo de
parametros, através de um equipamento para aquisicdo e um programa de computador. A
comunicagdo deste sistema com o computador ¢ realizada pela porta paralela. Esta

interface de comunicacdo vem sendo substituida pela porta USB ou por conexdo via radio-



freqiiéncia. Ao término do desenvolvimento deste equipamento, nao foi possivel proceder
a validacao do sistema, devido a auséncia de um equipamento que servisse como padrao
para sua aferigdo.

Com relagdo ao sistema de Silva (2001), a proposta apresentada neste trabalho
amplia os objetivos propostos a medida em que armazena os dados amostrados em um
banco de dados, permitindo o acompanhamento do desempenho de determinado VP ao
longo do tempo. Outro avanco ¢ a medi¢do de variaveis, como a temperatura e a umidade
do fluxo de ar, que ndo sdo eram medidas no trabalho anterior. Além disso, desde 2001,
surgiram transdutores de pressdo com melhor sensibilidade.

Outro diferencial do sistema desenvolvido ¢ sua conformidade com o
procedimento de ensaio de VPs proposta por Tolotti (2004) e adotado pelo Laboratdrio de
Avaliacao Técnica (LAT) do IEB-UFSC desde entdo. Com a aplicacdo deste procedimento
¢ possivel uma avaliacdo objetiva, impessoal e reprodutivel, garantindo que diferentes
profissionais possam medir de forma confiavel o desempenho deste tipo de equipamento
(Tolotti, 2004). O sistema aqui proposto atende ao procedimento adotado pelo LAT, sendo
capaz de armazenar as informagdes exigidas por este procedimento, tanto de cadastro do

equipamento ensaiado, quanto das avaliacdes qualitativa e quantitativa do equipamento.
1.3. Organizacao do trabalho

Este documento estd dividido em seis capitulos. No Capitulo 1 sdo
apresentados os objetivos, as justificativas e a organizagao do trabalho.

No Capitulo 2 hd uma explanacao acerca do funcionamento do sistema
respiratorio humano. No Capitulo 3 sdo descritos o modo de funcionamento e a
classificagdo dos VPs, bem como, o procedimento para avaliacdo de seu desempenho.

No Capitulo 4 ¢ explicada a metodologia empregada no desenvolvimento do
trabalho, explicando a elaboragdo de cada modulo do sistema proposto. No Capitulo 5 sdo
abordadas a realizacdo de testes de validacdo e a discussao dos resultados obtidos nestes
testes. Por fim, no Capitulo 6 sdo apresentadas a conclusdo e algumas possibilidades de

atividades futuras para o aperfeigoamento do sistema.



2. O SISTEMA RESPIRATORIO HUMANO

Para entender a funcdo do ventilador pulmonar, ¢ importante, primeiramente,
compreender a anatomia e fisiologia da respiracdo, bem como algumas das ocasionais
disfungdes a que pode ser acometido o sistema respiratério.

O metabolismo aerobio das células do organismo consome oxigénio e
nutrientes obtidos do meio, produzindo residuos como o diéxido de carbono (Silverthorn,
2003). A respiragdo ¢ o processo pelo qual o corpo humano realiza trocas gasosas com o
meio ambiente. Capta oxigénio, usado para gerar energia para os tecidos (utilizada para
contrair musculos, secretar substancias, conduzir estimulos elétricos pelas fibras nervosas,
dentre outras atividades) a partir de sua reacdo com os nutrientes oriundos da digestao.
Além da energia, produz-se o gés didxido de carbono que deve ser eliminado do organismo
(Guyton, 2002). O aparelho respiratorio, objeto de estudo deste capitulo, possibilita a
captagdo de oxigénio e a eliminagdo do diéxido de carbono.

Este capitulo discute, inicialmente, a anatomia do sistema respiratério. Em
seguida, descreve o processo de respiracdo. Este processo pode ser dividido em quatro
eventos: a ventilagdo pulmonar, a difusdo dos gases entre os alvéolos e o sangue, o
transporte dos gases no sangue e em outros tecidos, ¢ a regulacdo da respiragdo (Guyton,
2002). Por fim, alguns distirbios que acometem o sistema respiratorio sdo citados e

discutidos.

2.1. Anatomia do sistema respiratério

O sistema respiratorio € constituido basicamente por duas estruturas: uma
responsavel pelo condicionamento e condu¢do do ar atmosférico para o interior do
organismo; a outra realiza a troca de gases da respiracdo com o sangue (hematose
pulmonar). Na Figura 2.1, o aparelho respiratorio e a localizagdo dos seus diferentes

integrantes sao exibidos.
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Figura 2.1 — Diagrama do aparelho respiratério (modificado de Guyton, 2006).

A estrutura de conducdo do sistema respiratorio ¢ constituida pelo nariz
(formado pelo nariz externo e fossas nasais), glote, faringe, laringe, traquéia, bronquios e
bronquiolos. Toda esta estrutura tem a parede revestida por uma camada de muco, sendo
este responsavel pela retencdo de particulas suspensas no ar inspirado, impedindo que as
mesmas cheguem aos alvéolos. Pequenos cilios, presentes em toda a superficie das vias
aéreas, movimentam-se continuamente, carregando o muco produzido e as particulas nele
aprisionadas em dire¢do a faringe, onde sdo expelidos pela tosse ou deglutidos (Guyton,
2002).

Durante o processo de inspiracdo, o nariz aquece, umidifica e retira particulas
suspensas no ar. Este condicionamento ¢ importante, pois evita o resfriamento e
ressecamento das vias aéreas, o que poderia levar a formag¢dao de crostas no pulmao e
infecgdes respiratdrias graves (Guyton, 2002).

A traquéia ¢ um tubo fibromuscular de formato cilindrico que possui
comprimento de 10 a 12 cm e didmetro de 1,4 a 2,0 cm. Em uma regido denominada
carina, a traquéia divide-se em dois bronquios. Assim como na traquéia, suas paredes sao
compostas por fibras musculares que controlam o didmetro da via aérea, e por anéis

cartilaginosos, que impedem o seu colapso. Os bronquios dividem-se em bronquios



menores que se subdividem em bronquiolos que, por sua vez, ramificam-se em tubos de
menor diametro, até chegarem aos alvéolos (Johnson, 2000).

J4 a estrutura responsavel pela hematose pulmonar ¢ composta pelos pulmdes e
pelos vasos sangiiineos que os irrigam. O tecido que compde os pulmdes € esponjoso
devido a presenga predominante dos alvéolos, sendo estas, as estruturas elementares dos
pulmdes onde as trocas gasosas ocorrem. Formados por uma fina camada de tecido
epitelial, os alvéolos sdo circundados por capilares sangiiineos que liberam o gas carbonico
presente nos tecidos e recebem o oxigénio a ser transportado para o corpo através da
circulagdo (Johnson, 2000). Na Figura 2.2 é mostrada a regido terminal das vias aéreas,
denominada de unidade respiratoria, constituida por bronquiolo respiratorio, ductos

alveolares, atrios e alvéolos.
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Figura 2.2 — Estruturas que constituem a unidade respiratoria (modificado de Guyton, 2006).

A parede interna dos alvéolos € revestida por uma lamina de adgua, cuja tensdo
superficial tende a esvaziar por completo, ou colapsar, os alvéolos, expelindo o ar de seu
interior. Entretanto, existe uma substancia surfactante sobre a lamina de 4gua (composta

por fosfolipidios, proteinas e ions) que contribui para evitar este colapso, pois reduz a



tensao superficial nas paredes dos alvéolos (Johnson, 2000; Guyton, 2002). Assim, com
uma tensdo superficial menor, o trabalho necessario para expandir os alvéolos a cada
respiragdo também se reduz (Silverthorn, 2003).

Além da dependéncia da pressdao do ar com a tensdo superficial gerada pela
substancia que reveste as paredes dos alvéolos para manté-los abertos, ha também a
dependéncia desta pressdo com relagdo ao raio do alvéolo: quanto menor o alvéolo, maior
a tensdo superficial. Um alvéolo normal tem em média 100 um de raio (Guyton, 2002).

Os pulmdes sdo envolvidos por duas membranas: a pleura visceral (reveste
externamente os pulmdes) e a pleura parietal (reveste internamente a cavidade toracica).
Estas membranas estdo separadas por uma fina camada de liquido pleural. Este liquido
serve como lubrificante, permitindo que as membranas deslizem uma sobre a outra,

fazendo também, com que estas se mantenham constantemente aderidas (Guyton, 2002).

2.2. Mecanica da ventilagdo pulmonar

A ventilacdo pulmonar compreende a entrada dos gases da respiragdo para os
alvéolos (inspiracdo) e sua saida (expiragdo) através da expansdo e contra¢do dos pulmoes,
respectivamente (Guyton, 2002).

Os pulmdes nao sdo formados por tecido muscular, ndo podendo, portanto,
expandir-se e contrair-se sozinhos. Musculos presentes no torax alteram o volume da caixa
toracica, aumentando-a na inspiracdo e reduzindo-a na expiracdo. Estas variacdes de
volume geram diferencas de pressdo entre o interior da caixa toracica e a atmosfera,
ocasionando o movimento do ar para dentro ou para fora dos pulmdes (Guyton, 2002).

Os pulmdes acompanham o aumento e diminui¢do do volume da caixa toracica
a medida que os musculos da respiragao contraem ou relaxam, gragcas as membranas que 0s
envolvem e ao liquido presente entre estas, que fazem os pulmdes aderirem as paredes da
cavidade toracica (Guyton, 2002).

Os mecanismos que acarretam a variagdo no volume da caixa tordcica sdo o
movimento do diafragma e o movimento das costelas, através dos musculos intercostais.
(Guyton, 2002) O funcionamento destes mecanismos nos momentos de expiracdo e

inspiragdo ¢ exibido na Figura 2.3.
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Figura 2.3 — Retragdo ¢ expansio da caixa toracica durante a expiracdo e inspiragdo (modificado
de Guyton, 2006).

A contracao do diafragma, na inspiragdo, traciona a superficie inferior da caixa
toracica para baixo, deslocando a superficie inferior dos pulmdes, inflando-os. Em seguida,
na expira¢do, os pulmdes sdo comprimidos com o relaxamento do diafragma e a retracao
elastica dos pulmdes, da parede toracica e do abdome. Na respiracdo intensa, a expiragao
conta com o auxilio de contragdes dos musculos abdominais, que empurram os Orgaos
internos do abdémen contra a base do diafragma, elevando mais rapidamente a superficie
inferior dos pulmdes (Guyton, 2002).

Um outro mecanismo envolve a elevacdo da por¢do anterior da caixa torécica,
com a projecdo para frente das costelas. Isto ¢ realizado pelos musculos intercostais
externos, presentes entre as costelas adjacentes. Quando estes musculos se contraem,
trazem as costelas superiores para frente, em relacdo as costelas inferiores. Este movimento
provoca um efeito de alavanca sobre as costelas, ocasionando sua elevacdo e,
conseqlientemente, o aumento de volume da caixa toracica e dos pulmdes (Guyton, 2002).

Na expiragdo, o simples relaxamento dos musculos intercostais faz com que as
costelas retornem a posi¢do inicial, forcando a saida de ar dos pulmdes. No entanto, em
situacdes de respiragdo forcada, os musculos intercostais internos, que agem no sentido
contrario ao dos externos, forcam o movimento das costelas na expiracdo a ocorrer mais
rapidamente (Guyton, 2002).

Existem ainda outros musculos que auxiliam o movimento da respiragdo, além
do diafragma e dos musculos intercostais. Estes musculos contribuem muito pouco durante
a respiragdo normal, mas atuam intensamente durante o exercicio ou na respirag¢ao forcada.

Os principais sdao (Guyton, 2002): os escalenos (elevam as duas primeiras costelas), os
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esternocleidomastdides (elevam o esterno) e os serrateis anteriores (elevam algumas

costelas).

2.2.1. Pressdes pulmonares

Na inspiracdo, o gradiente de pressdo gerado pela diminui¢ao da pressdo dentro
da pleura — e, conseqiientemente, da pressao dentro dos alvéolos — em relagcdo a pressao
atmosférica ¢ o responsavel pela entrada de ar nos pulmdes. Na expiracdo, ao contrario, a
diminui¢do do volume da caixa toracica cria um gradiente de pressdo que ocasiona a saida
do ar dos pulmdes para a atmosfera (Guyton, 2002).

O excesso do liquido presente entre as pleuras visceral e parietal ¢
constantemente drenado pelos canais linfaticos, gerando uma pressao ligeiramente negativa
no espacgo entre as duas pleuras, a pressao pleural. Esta pressdo, no inicio da inspiracdo, ¢
de aproximadamente —5 cmH,0, encontrando-se presente, mesmo quando ndo ha fluxo de
ar. A pressao pleural ¢ importante para manter os pulmdes abertos quando em repouso, €
impede que os alvéolos colapsem devido a pressao resultante da tensdo superficial da
substancia presente em suas paredes (dgua e surfactante). Durante a inspiragdo normal, a
pressdo pleural diminui ainda mais e atinge em média —7,5 cmH,O. Na expiracdo, a
pressdo pleural eleva-se novamente ao patamar de —5 cmH,0 e o volume pulmonar retorna
ao valor inicial (Guyton, 2002).

Para que haja fluxo inspiratorio e expiratorio, hd também variacdo de pressao
de ar dentro dos alvéolos. Durante a inspiracdo, a pressdo alveolar cai para
aproximadamente —1 cmH,0O, ocasionando a entrada de 0,5 1 de ar nos pulmdes. O oposto
ocorre na expiragdo. A pressao alveolar sobe para cerca de +1 cmH,O e o ar inspirado (0,5
1) ¢ expelido de volta a atmosfera (Guyton, 2002).

De um lado, tem-se a pressdo pleural que forca os pulmdes a se manterem
abertos. De outro, a pressao alveolar presente no interior dos alvéolos. A diferenca entre
estas duas pressdes, denominada pressao transpulmonar, fornece uma medida das forgas
elasticas dos pulmdes que tendem a produzir seu colapso.

Na Figura 2.4 ¢ mostrada a variacdo, em um ciclo respiratério, do volume

pulmonar, da pressdo alveolar, da pressao pleural e da pressao transpulmonar.
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Figura 2.4 — Alteragoes do volume pulmonar, da pressdo alveolar, da pressdo pleural e da pressdo
transpulmonar durante a respiracdo normal (modificado de Guyton, 2006).

2.2.2. Volumes e capacidades pulmonares

O registro da ventilagdo pulmonar indica as variagdes no volume pulmonar em
diferentes instantes e condigdes da respiracao. Na Figura 2.5 ¢ mostrado um diagrama
deste registro em um homem adulto. Para facilitar a descri¢do das variagdes volumétricas
no pulmio, o diagrama foi dividido em quatro volumes e quatro capacidades. As
capacidades sdo obtidas pela soma de dois ou mais volumes (Guyton, 2002):

= Volume corrente (VC): Volume de ar inspirado ou expirado em uma respiragao
normal. Seu valor médio é de 500 ml;

* Volume de reserva inspiratorio (VRI): Volume de ar que pode ser inspirado
além do volume corrente. Seu valor ¢ de cerca de 3000 ml;

* Volume de reserva expiratorio (VRE): Volume de ar que, por meio de uma
expiragdo forcada, pode ser eliminado, ao fim da expiragdo normal. Esse volume ¢é, em
média, de 1100 ml;

* Volume residual (VR): Volume de ar que permanece nos pulmdes, mesmo
apods o esforco maximo de expiragdo. Cerca de 1200 ml;

= (Capacidade inspiratoria (CI = VC + VRI): Soma do volume corrente com o

volume de reserva inspiratorio. E a quantidade de ar que a pessoa pode inspirar, a partir do
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nivel expiratorio normal, realizando esfor¢o de inspiragdo maximo. Seu valor médio esta
em torno de 3500 ml;

= (Capacidade funcional residual (CFR = VRE + VR): Soma do volume residual
expiratorio com o volume residual. E o volume de ar que fica nos pulmdes ao término da
expira¢ao normal. Aproximadamente 2300 ml;

= (Capacidade vital (CV = VRI + VC + VRE): Soma do volume de reserva
inspiratorio, ao volume corrente e ao volume de reserva expiratério. E a maxima
quantidade de ar (cerca de 4600 ml) que pode ser expirada por um individuo apds um
esfor¢o maximo de inspiragdo seguido por um esfor¢o maximo expiratorio;

= (Capacidade pulmonar total (CPT = VRI + VC + VRE + VR): Soma dos quatro
volumes descritos. E o volume total de ar dentro dos pulmdes apds o esforgo inspiratorio

maximo, aproximadamente 5800 ml.

E00D + Inspiragio
[ r A

5000
_ Yolume de Capacidade | | Capacidacde
E reserya inspiratoria | |vital
5 4000 A in=pirstério
= Capacidace
£ Y olume pulmonar
= 3000 corrente total
IERVAVAVATR QAN ] -
=
= . V. V. ¥ _ S
= _ Y

2000 4 volume de

reserva expiratdrio Capacidade

funcional
10004 A residual
Walume T
E
residual FRIrEER
Y
Tempo

Figura 2.5 — Diagrama mostrando os volumes e capacidades pulmonares em adulto durante a
ventilagdo normal e durante a inspiragéo e a expiragdo maximas (modificado de Guyton, 2006).

2.2.3. Ventilacdo alveolar e espaco morto

A fungao primordial do mecanismo de ventilagdo pulmonar ¢ a renovagao do ar
nas regides dos pulmdes em que ha trocas gasosas (unidades respiratorias). O volume de ar

renovado (ar fresco) que chega as unidades respiratorias ¢ denominada de ventilacio
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alveolar. Entretanto, para um individuo respirando normalmente em repouso, o volume de
ar inspirado nao ¢ suficiente para que este alcance os alvéolos, mas apenas os bronquiolos
terminais. O ar inspirado chega aos alvéolos por difusdo gasosa (Guyton, 2002).

Ainda assim, parte do volume de ar inspirado nao alcanga os alvéolos. Dos 500
ml inspirados, cerca de 150 ml preenchem o espago das vias aéreas onde nao ha trocas
gasosas, o denominado espaco morto (constituido pelo nariz, faringe e traquéia). Além
disso, estes 150 ml sdo expirados antes do ar contido nos alvéolos, mais rico em gas
carbdOnico e mais pobre em oxigénio. No inicio da proxima inspiragdo, parte do ar oriunda
dos alvéolos ocupa o espaco morto, sendo entdo, novamente transportado aos alvéolos, em
conjunto com volume de ar fresco. Por isso, 0 espaco morto € um inconveniente para a

remog¢ao dos gases expiratorios dos pulmdes (Guyton, 2002).

2.2.4. Resisténcia das vias aéreas e complacéncia pulmonar

Em um circuito elétrico, capacitdncia e resisténcia elétrica determinam
grandezas elétricas como tensdo, corrente e carga elétrica. Fazendo uma analogia com o
aparelho respiratério, a resisténcia das vias aéreas e a complacéncia dos pulmdes
determinam as grandezas envolvidas com a ventilagdo pulmonar, como pressao, fluxo de ar
e volume armazenado.

As vias aéreas, condutores do ar as unidades de armazenamento (alvéolos),
oferecem resisténcia mecanica ao fluxo de ar que conduzem, da mesma forma que um
resistor oferece resisténcia elétrica a uma corrente elétrica. Quanto menor o calibre do tubo
que conduz o ar, maior a resisténcia ao fluxo de ar.

No aparelho respiratdrio humano, a parte mais significativa da resisténcia das
vias aéreas encontra-se em alguns dos bronquios maiores, nas proximidades da traquéia.
Apesar de terem didmetro muito menor, por existirem em grande niimero (cerca de 65000)
os bronquiolos terminais ndo oferecem tanta resisténcia ao fluxo quanto os maiores
bronquios (Guyton, 2002).

A medida que o ar ¢ inspirado, os pulmdes aumentam de volume para
armazena-lo, ocorrendo também, um aumento de pressao aplicada aos pulmoes para que o
ar se mantenha armazenado. Em outras palavras, a complacéncia dos pulmdes (razdo entre
varia¢do de volume ocorrida nos pulmdes e a variagdo da pressdo transpulmonar) aumenta

r

(Guyton, 2002). Este comportamento ¢ semelhante ao de um capacitor, que armazena
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portadores quando suprido por corrente elétrica, apresentando uma tensao elétrica cada vez
maior em seus terminais.

A complacéncia dos dois pulmdes em um adulto normal atinge, em média,
cerca de 200 ml/cmH,0. Varia de acordo com a idade do individuo e com o acometimento

por patologias, como enfisema, por exemplo (Guyton, 2002).

2.3. Difuséo dos gases através da membrana respiratéria

Com a ventilagdo pulmonar, existem meios para que o oxigénio seja
transportado para o sangue através das paredes dos alvéolos, assim como o didxido de
carbono migra para o ar alveolar cedido pelos vasos capilares presentes ao redor dos
alvéolos. O transporte destes gases ¢ realizado por difusdo, e ¢ decorrente da diferenca
entre as pressdes parciais de cada um dos gases em cada um dos meios: sangue e ar

alveolar.

2.3.1. Press0es parciais

Uma mistura gasosa exerce pressdo sobre a superficie do recipiente que a
contém, sendo o resultado da contribui¢do de todos os gases presentes na mistura; ou seja,
cada gas exerce sobre o recipiente uma parcela da pressdo total da mistura. A pressdo de
cada gas ¢ a pressdo parcial do gas naquela mistura, e ¢ diretamente proporcional a sua
concentragdo (Johnson, 2000).

O ar atmosférico ¢ uma mistura gasosa cuja pressao total ao nivel do mar ¢
760 mmHg. O nitrogénio responde por aproximadamente 79% da pressdo total, ou seja,
possui pressao parcial de cerca de 600 mmHg. O oxigé€nio contribui com 21% da pressao
do ar, o que equivale a quase 160 mmHg (Guyton, 2002).

Para gases dissolvidos em liquidos, como ocorre com os gases dissolvidos no
sangue, a pressdo parcial, além de diretamente proporcional a concentragdo do gés, ¢
inversamente proporcional ao coeficiente de solubilidade do gas no liquido. O didxido de
carbono possui coeficiente de solubilidade na dgua igual a 0,57 ml/I-mmHg, sendo cerca de

vinte vezes maior que o do oxigénio, 0,024 ml/I'mmHg (Guyton, 2002).
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2.3.2. Composicao do ar alveolar

Dentro dos alvéolos, as concentracdes dos diversos gases sdo diferentes
daquelas presentes no ar atmosférico. O primeiro fator que contribui para isto ¢ a
umidificacdo do ar que entra nos pulmdes, aumentando a pressao parcial de vapor de dgua
na mistura gasosa que chega aos alvéolos pulmonares.

O segundo fator ¢ a lenta substituicdio do ar nos pulmdes a cada ciclo
respiratdrio. A presenca do espaco morto e da capacidade funcional residual impede que
todo o ar alveolar, ao fim da inspiracdo, seja expulso dos pulmdes na expiragdo (Guyton,
2002).

Um terceiro fator ¢ a troca de gases no alvéolo, fazendo com que a
concentragdo de oxigénio seja menor ¢ a de didxido de carbono maior no ar alveolar em

relacdo ao ar atmosférico (Guyton, 2002).

2.3.3. Difusao de gases entre a fase gasosa e a fase dissolvida

A pressao parcial de cada gas nos pulmdes forga suas moléculas contra a
membrana alveolar, facilitando sua passagem para o sangue nos capilares. Por outro lado,
algumas das moléculas destes gases, movendo-se aleatoriamente no sangue, atravessam a
membrana alveolar, escapando assim, da solu¢do sangiiinea e difundindo-se no ar alveolar
(Guyton, 2002).

A difusdo efetiva de cada um dos gases, ou seja, o saldo da sua difusdao nos
dois sentidos, depende da diferenga entre a pressdo parcial do gds no sangue e a pressao
parcial do gas no ar alveolar.

No caso do oxigénio, a pressdo parcial ¢ normalmente maior na fase gasosa
dentro dos alvéolos (cerca de 104 mmHg) do que no sangue venoso que chega aos pulmoes
através da circulagdo (aproximadamente 40 mmHg). Portanto, mais moléculas de oxigénio
passam do ar para o sangue do que do sangue para o ar; ou seja, a difusdo efetiva do
oxigénio da-se dos pulmdes para o sangue, até¢ que a pressao parcial deste gas no sangue
seja igual a pressao de oxigénio no ar do alvéolo, quando se estabelece o equilibrio entre a
difusdo nos dois sentidos.

Em contrapartida, a pressdo parcial do didéxido de carbono no sangue (45

mmHg) ¢ normalmente maior do que no ar alveolar (40 mmHg). Assim, sua difusao efetiva
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ocorre em sentido contrdrio a do oxigénio, até que sua concentragdo aumente para 45
mmHg no ar alveolar (Guyton, 2002).

Apos as trocas gasosas, o sangue oxigenado passa a ser denominado de sangue
arterial. Este ¢ transportado pela circulagdo para as diversas regides do organismo, até
atingir os capilares sangiiineos nos tecidos.

Por ser constantemente consumido pelas células do organismo, o oxigénio
ocorre em menor concentracdo no liquido intersticial do que no sangue arterial. Surge
assim, um gradiente de pressdo que proporciona a difusdo do oxigénio do sangue para o
liquido intersticial (Guyton, 2002).

As reacdes quimicas do metabolismo celular t€ém como produto o didxido de
carbono que se difunde até o espaco intersticial, onde apresenta uma concentragdo superior
a existente no sangue arterial. Resulta disto a diferenca de pressdo que leva o dioxido de
carbono a se difundir para o sangue, passando agora a ser denominado de venoso (menos
oxigénio e mais dioxido de carbono que no sangue arterial). Este sangue retorna pelas
veias ao coracdo, sendo impulsionado para os pulmdes para novas trocas gasosas (Guyton,
2002).

Na Tabela 2.1 sdo apresentadas as pressoes parciais de oxigénio, didéxido de

carbono e nitrogénio no ar alveolar, no sangue venoso € no sangue arterial.

Tabela 2.1 - Pressoes parciais de gases nos alvéolos e no sangue (Guyton, 2002).

Gés Ar alveolar | Sangue venoso | Sangue arterial
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
Oxigénio 104 40 104
Diodxido de carbono 40 45 40
Nitrogénio 569 569 569

2.4. Transporte dos gases no sangue

Normalmente, apenas 3% de todo o oxigé€nio transportado no sangue arterial
esta dissolvido na dgua do plasma e nas células sangiiineas. 97% encontra-se combinado a
por¢do heme da hemoglobina, presente nos eritrocitos. Ou seja, em condi¢des normais, 0

transporte de oxigénio aos tecidos ¢ realizado, quase que totalmente, pela hemoglobina. A
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hemoglobina permite que a capacidade do sangue no transporte de oxigénio seja de 30 e
100 vezes maior em relacdo a quantidade que poderia transportar em sua forma dissolvida
(Guyton, 2002).

Quando a pressao parcial do oxigénio estd elevada, situagdo que ocorre nos
capilares pulmonares, o oxigénio liga-se a hemoglobina. Entretanto, quando a pressao
parcial de oxigénio diminui, o oxigénio dissocia-se da hemoglobina, como ocorre nos
capilares teciduais (Guyton, 2002).

Para cada 100ml de sangue arterial normal, 19,4 ml de oxigénio estdo ligados a
hemoglobina (Figura 2.6). J& no sangue venoso, apés a passagem do sangue pelos
capilares, onde o oxigénio difunde do sangue para os tecidos, este volume cai para 14,4 ml.
Portanto, para cada 100 ml de sangue, cerca de 5 ml de oxigénio sdo transportados pela

hemoglobina dos pulmdes aos tecidos (Guyton, 2002).
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Figura 2.6 — Efeito da PO, sangiiinea sobre a quantidade de oxigénio que se liga @ hemoglobina
para cada 100 ml de sangue (modificado de Guyton, 2006).

Aproximadamente, 7% do didéxido de carbono transportado no sangue
encontra-se no estado dissolvido. Cerca de 70% ¢ transportado sob a forma de ions
bicarbonato, apds reagdo (reversivel) do dioxido de carbono dissolvido com a 4gua. Os
23% restantes sdo transportados em combinagdo com a hemoglobina. Isto permite a
capacidade de transporte do CO; seja aumentada de 15 a 20 vezes (Guyton, 2002).

O sangue armazena uma quantidade de didxido de carbono muito maior do que
a de oxigénio (Figura 2.7). Na estreita faixa de operacdo normal de pressdo parcial de

diéxido de carbono (entre 40 e 45 mmHg), o sangue contém um volume de 49 a 53 ml,
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aproximadamente. Ou seja, para cada 100 ml de sangue, o sangue transporta uma média de

4 ml de dioxido de carbono dos capilares teciduais para os pulmdes (Guyton, 2002).
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Figura 2.7 — Curva de dissociagdo do didéxido de carbono (modificado de Guyton, 2006). Notar a
estreita faixa de operacdo normal, entre 40 mmHg (nos capilares alveolares) e 45 mmHg (nos
capilares teciduais) de pressao de dioxido de carbono no sangue, a qual determina a quantidade
deste gas que ¢ transportada dos tecidos para os pulmoes.

2.5. Regulacgdo da respiracao

Através de ajustes na ventilagdo alveolar, o centro respiratorio do sistema
nervoso faz com que as necessidades do organismo sejam supridas. Assim, durante a
realizacdo de exercicios ou na maioria das situagdes de estresse respiratorio, as pressoes de
oxigénio e dioxido de carbono no sangue arterial mantém-se praticamente constantes
(Guyton, 2002).

O centro respiratério do sistema nervoso € composto por trés grupos de
neurdnios, localizados bilateralmente no bulbo e na ponte (Figura 2.8). O grupo
respiratorio dorsal € responsavel, principalmente, pela inspiragdao. O grupo respiratdrio
ventral pode determinar tanto a inspiracdo quanto a expiragdo, dependendo dos neuronios
sendo estimulados. Por fim, o centro pneumotéaxico exerce controle sobre a freqiiéncia e o

padrdo da respiracao (Guyton, 2002).
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Figura 2.8 - Organizagio do centro respiratério (modificado de Guyton, 2006).

O ritmo basico da respiragdo normal ¢ gerado pelo grupo respiratorio dorsal
(Guyton, 2002). Por causa da forma da curva do grafico da atividade neural inspiratoria
(Figura 2.9), o estimulo inspiratério ¢ comumente chamado de declinio ou rampa. Por
cerca de dois segundos, os neurdnios deste grupo gradualmente aumentam o estimulo dos
musculos. Poucos neurdnios iniciam a inspiracdo, recrutando outros neurdnios
inspiratdrios, como num circuito com realimentagdo positiva. Com mais neurdnios ativos,
mais fibras musculares esqueléticas sdo recrutadas. Ao fim destes dois segundos, o sinal
cessa abruptamente por trés segundos, interrompendo a excitacdo do diafragma e
permitindo a retragdo elastica dos pulmdes (expiracdo). Apos este intervalo, outro sinal

inspiratdrio ¢ gerado, iniciando um novo ciclo (Silverthorn, 2003). O sinal inspiratdrio, em

forma de rampa, possibilita um aumento gradativo do volume dos pulmdes (Guyton,

2002).



20

73]
(]
2
=
©
o
o N
= * Inspiracdo cessa
-9 (\'\@ 2\0
© ,b@ o
= Lo
a &R &
2] > vi\{\ o
= NPy s
P04
4] @’R.. XN
RS Y e
S R
3
[45]
el
L45]
o
o
.
@ . e, | % i - . -
g ‘qilnsplragao i Expiracéo passava—»Li‘ Inspiracao 44
pd 2s 3s 2s

Tempo

Figura 2.9 — Ritmo respiratdrio caracteristico em repouso. Aumento da atividade dos neur6nios
inspiratorios durante dois segundos, até interrupgdo no inicio da expiragdo (modificado de
Silverthorn, 2003).

O centro pneumotaxico controla o instante em que a rampa inspiratdria cessa,
ou seja, controla a durag@o da fase de enchimento dos pulmdes. Quanto maior a freqiiéncia
do sinal do centro pneumotéxico, menor a duracdo da fase inspiratoria, podendo durar
apenas meio segundo. Por outro lado, em ocasides em que este sinal tem freqiiéncia menor,
a inspiracdo pode durar cinco segundos ou mais. A funcdo do centro pneumotaxico,
portanto, € inibir o sinal inspiratorio gerado pelo grupo respiratério dorsal e, em ultima
analise, a freqliéncia respiratoria (Guyton, 2002).

O grupo respiratorio ventral atua quase exclusivamente em situagdes de
respirag¢do intensa, como um refor¢o para suprir a demanda por altos niveis de ventilacao
pulmonar. A estimulacdo de alguns neurdnios do grupo ventral causa inspiracdo e, a de
outros, expiracdo. Durante a respiracdo normal em repouso, os neurdnios deste grupo
permanecem quase totalmente inativos (Guyton, 2002).

Além do controle da respiragdao pelo tronco cerebral, existem mecanismos de
realimentacdo que contribuem para a determinagdo do ritmo respiratorio. Dentre estes
mecanismos, destacam-se os receptores de estiramento, localizados nas paredes dos
bronquios e bronquiolos ao longo de todo o pulmdo. Quando os pulmdes ficam
excessivamente distendidos, devido ao grande volume de ar em seu interior, estes
receptores transmitem sinais para o grupo dorsal, os quais desligam a rampa inspiratéria e
interrompem a inspiracdo. Trata-se do chamado reflexo de insuflagdo de Hering-Breuer

(Guyton, 2002).
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2.6. Disturbios respiratérios

Devido a distarbios do sistema respiratorio, pacientes podem necessitar

ventilacdo mecanica. Alguns destes distirbios sdo brevemente discutidos nesta secao.

2.6.1. Hipoxia

Hipoxia ¢ a diminui¢do da disponibilidade de oxigénio para o sangue e os
tecidos do organismo. Dentre suas causas, pode se citar a hipoventilagdo alveolar e
distarbios de difusdo. A hipoventilacao alveolar ocorre devido a baixa concentragdo de
oxigénio no ar inspirado, baixa quantidade de ar conduzida aos alvéolos, ou baixa
quantidade de oxigénio que passa dos alvéolos para o sangue. Como exemplo dos
distarbios de difusdo, tem-se o espessamento da membrana alveolar, dificultando a difusao
de oxigénio. E possivel reverter esta situagdio através da oxigenoterapia (enriquecimento
em oxigénio do ar inspirado). Assim, a pressdo parcial deste gds nos pulmdes aumenta,

compensando o déficit existente (Esperanca, 1996).

2.6.2. Enfisema pulmonar

E a alteracdo pulmonar caracterizada pelo aumento anormal permanente dos
espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal e pela destrui¢do de suas paredes. Ocasiona
insuficiéncia respiratéria cronica e aumento da resisténcia das vias aéreas ao fluxo de ar,

principalmente o expiratério. Entre suas causas destaca-se o tabagismo (Presto, 2005).

2.6.3. Pneumonia

Infeccdo do pulmdo por bactéria ou virus. A pneumonia causa inflamacao e
edemas nas paredes dos alvéolos e inundacdo dos espagos entre os alvéolos por liquidos e
glébulos sangiiineos. Como os alvéolos ndo recebem ar propriamente, por estarem cheios
de liquido, e as paredes dos alvéolos tornam-se mais espessas que o normal, a pneumonia

provoca hipoxemia (Esperancga, 1996).
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2.6.4. Edema pulmonar

E 0 acimulo de liquido nos alvéolos, provocado por insuficiéncia do ventriculo
esquerdo do coragdo em bombear o sangue da circulagdo pulmonar para a sistémica. Com
esta insuficiéncia, a pressdo sangiliinea nos capilares pulmonares aumenta. Assim, como 0s
fluidos sangiiineos podem transitar muito rapidamente do plasma retido nos capilares para
os alvéolos, ocorre depdsito destes liquidos, dificultando a difusdo dos gases (Esperanga,

1996).

2.6.5. Asma

Inflamacao cronica das vias aéreas caracterizada pela obstru¢do dos bronquios
ao fluxo de gases. As causas da crise asmatica estdo ligadas, principalmente, a
broncoespasmos severos, edemas de mucosa bronquica ou secrecao (Presto, 2005).

Provoca extrema dificuldade para respirar, pois os musculos lisos das paredes

dos bronquiolos contraem-se, obstruindo a passagem de ar aos alvéolos (Esperanga, 1996).

2.6.6. Atelectasia

E o colapso dos alvéolos pulmonares devido a obstrugdo nas vias aéreas ou a
auséncia de surfactante nos liquidos que revestem a superficie interna dos alvéolos
(Guyton, 2002).

A obstrugdo das vias aéreas que resulta em atelectasia ¢ normalmente
provocada por muco que bloqueia bronquiolos ou por tumores, secre¢do ou corpos
estranhos que obstruem bronquios, podendo ocasionar o colapso dos alvéolos presentes
além da obstrugdo. Pode ocorrer ainda, caso o pulmao esteja mais rigido devido a presenca
de tecido fibrético, a passagem de liquido dos capilares pulmonares para os alvéolos, no
chamado colapso maci¢o (Guyton, 2002).

No caso de auséncia de surfactante, a tensdo superficial dos fluidos alveolares e
a tensdao provocada pelas fibras elasticas dos espacos intersticiais do pulmdo fazem com

que este colapse, expulsando o ar do interior dos alvéolos (Esperanca, 1996).
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2.6.7. SARA

A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda, ou SARA, caracteriza-se pela
falta de surfactante na superficie interna dos alvéolos. Isto faz com que a tensdo superficial
do liquido que reveste internamente a parede dos alvéolos aumente, e impeg¢a que os
alvéolos fiquem abertos. O sangue que passa pelos capilares pulmonares nao consegue
captar oxigénio dos alvéolos, o que resulta em hipoxemia acentuada. Outro efeito desta
sindrome ¢ a reducdo da complacéncia dos pulmdes, devido a incapacidade do pulmao de

se expandir (Esperanca, 1996).

2.6.8. Trauma cerebral

O trauma cerebral tem como principal caracteristica a lesdo encefalica
ocasionada por uma agressao externa. A lesdao e suas seqiielas podem ser temporarias ou
permanentes, ¢ podem ou ndo gerar comprometimentos funcionais, inclusive da funcao

respiratoria (Presto, 2005).

2.6.9. Embolismo pulmonar

O embolismo pulmonar ocorre quando vasos da circulagdo pulmonar ficam
obstruidos por coagulos, impedindo a troca de gases nos alvéolos que deixam de ser

irrigados (Esperanga, 1996).

2.7. Resumo

Este capitulo apresentou o sistema respiratdorio € sua importancia para a
manuten¢do da vida. Descreveu ainda o processo envolvido nas trocas gasosas e algumas
anormalidades que podem comprometer o seu funcionamento. Estas informagdes sdo
importantes para a melhor compreensdo do VP e do seu papel no tratamento de doengas

respiratorias.
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3. VENTILADORES PULMONARES

Um ventilador pulmonar ¢ um dispositivo projetado para ser conectado as vias
aéreas de um paciente, visando fornecer ou aumentar sua ventilagdo (ABNT, 1996; ABNT,
2004). De um modo geral, os VPs proporcionam suporte ventilatorio temporario (parcial
ou total) a pacientes incapazes de respirar normalmente, devido a fatores como doengas,
anestesia e problemas congénitos, dentre outros (Button, 2002).

Alguns VPs, denominados “pulmdes de ago”, trabalham com pressdo negativa.
Em uma camara envolvendo praticamente todo o corpo do paciente (a2 excecao da cabega),
uma bomba de succdo de ar cria uma pressao sub-atmosférica em torno do toérax, sendo
esta transmitida para a pleura e para os alvéolos, resultando na inspiragdo. O desligamento
da bomba de succdo provoca a retracdo elastica passiva das estruturas pulmonares,
provocando a expiragao (Behbehani, 2000). Este tipo de aparelho foi amplamente utilizado
entre 1930 e 1940, quando seu uso rotineiro comegou a demonstrar suas limitagdes:
dificuldade de acesso ao paciente para higiene, exames fisicos e procedimentos médicos;
surgimento de lesdes nas regides do corpo em que o paciente era vedado na maquina
(pescoco, abdome ou torax) e em regides de dectbito; dificuldade em ventilar pacientes
acometidos por pneumopatias com alteragdes de complacéncia ou resisténcia; necessidade
de construir coletes individuais para garantir o conforto ¢ a oclusdo, em casos de uso
prolongado. Por estas razdes, este tipo de aparelho comecou a dar espago aos aparelhos de
ventilacdo a pressao positiva (Carvalho, 2004).

Os VPs a pressdo positiva aplicam uma pressdo supra-atmosférica a entrada
das vias aéreas do paciente na fase inspiratoria. Assim, cria-se um gradiente de pressao que
leva ar aos pulmdes, onde as trocas gasosas ocorrem. Quando a pressdo ¢ retirada, o
gradiente de pressdo inverte-se € ocorre a expiracao (Button, 2002). O uso de um gradiente
de pressdo positivo permite o tratamento de pacientes com altas resisténcias das vias aéreas
e baixas complacéncias pulmonares (Behbehani, 2000).

Entre 1940 e 1960, os VPs a pressdo positiva sofreram avangos técnicos
significativos, permitindo o tratamento de pacientes adultos. Entre 1960 e 1970, os VPs
foram aperfeicoados para atender pacientes da pediatria. A partir da década de 1980 e
ainda hoje, gracas ao desenvolvimento dos microprocessadores, os VPs tornaram-se mais

compactos e vem incorporando, cada vez mais, fungdes e padrdes de ventilagdo,
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permitindo seu uso no tratamento de qualquer patologia pulmonar em pacientes de

qualquer faixa etaria (Carvalho, 2004).

3.1. Diagrama funcional de um ventilador pulmonar

Atualmente, existem diversas marcas e modelos de VPs em uso nas institui¢coes
de assisténcia a saude. Isto praticamente impossibilita apresentar toda a funcionalidade de
todos os equipamentos existentes. Portanto, torna-se mais interessante apresentar um
diagrama geral que contenha todos os componentes de um VP (Figura 3.1) e discutir seus
principios de funcionamento (Auler Junior, 1995).

A quantidade de blocos que determinado modelo de VP possui, dentre os
apresentados na Figura 3.1, e a forma com que desempenham dada fun¢do refletem o grau
de sofisticagdo do equipamento (Auler Junior, 1995). Informagdes ¢ a func¢do de cada

bloco sdo descritas nas proximas segoes.
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Figura 3.1 — Diagrama em blocos de um ventilador pulmonar (Auler Junior, 1995).
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3.1.1. Fontes de gases

A mistura de ar utilizada pelo VP para auxiliar a respiragdo de um paciente
provém, idealmente, de uma rede canalizada de ar comprimido e de oxigénio. Estas redes
estdo cada vez mais presentes em hospitais pela praticidade e conforto que oferecem
(Auler Janior, 1995).

O sistema de fornecimento de oxigénio medicinal canalizado origina-se,
normalmente, de reservatorios centrais sob pressdo (estado liquido) que sdo recarregados
periodicamente. Alternativas a esta situa¢do sdo: conjunto de cilindros trabalhando como
fonte principal para um certo niimero de VPs, ou cilindros isolados proximos aos VPs.
Quanto a qualidade do gas, algumas organizacdes fiscalizadoras, como a Food and Drug
Administration (FDA), dos Estados Unidos, exigem que o oxigénio medicinal tenha um
grau de pureza ndo inferior a 99% (Auler Junior, 1995).

O ar comprimido medicinal pode ser originado de cilindros ou de
compressores, preferencialmente. Os compressores ndo podem ser lubrificados com 6leo e
devem ter um filtro na sua conexao de saida (Auler Junior, 1995).

Os sistemas canalizados de gases medicinais devem atender certas exigéncias
de fornecimento. Por exemplo, devem ser capazes de entregar uma pressdo de 3,4 kgf/cm?
a todos os pontos de saida da rede simultaneamente ligados em seu fluxo méximo (Auler

Junior, 1995).

3.1.2. Secdo de entrada dos gases no ventilador pulmonar

A secdo de entrada dos gases tem por funcgdo reduzir a pressdo destes ao nivel
de trabalho do VP, através de uma valvula reguladora de pressdo. Diferentes VPs possuem
niveis de pressao de trabalho diferentes (Auler Junior, 1995).

Modelos mais simples de VPs podem demandar a colocacdo externa desta
valvula reguladora. Em contrapartida, VPs mais modernos (microprocessados) tém sua
secdo de entrada de gases muito mais sofisticada (Figura 3.2). Ar comprimido e oxigénio
entram por suas respectivas conexoes, passam por filtros (F1, F2, F3 e F4) e seguem para
as chaves sensoras de pressdo (PS1 e PS2) que monitoram a pressdo das fontes de
alimentagdo de gases. Posteriormente, os gases seguem para valvulas unidirecionais (CV1

e CV2) que impedem o retorno dos gases do VP para as fontes. Finalmente, os gases
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atingem as valvulas reguladoras de pressdo (REG1l e REGZ2) onde tém suas pressdes

reduzidas ao nivel de trabalho do VP (Auler Junior, 1995).
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Figura 3.2 — Se¢do de entrada dos gases de um ventilador pulmonar (Auler Janior, 1995).

Existem dois tipos de valvulas reguladoras de pressao: pré-calibradas e
reguldveis. As pré-calibradas tém a pressdo de saida determinada pelo fabricante, ndo
podendo ser modificadas pelo usudrio. As regulaveis t€ém sua pressdo de saida controlada
por meio de uma mola tensora regulavel que modifica a area do bico injetor da valvula de
entrada (Carvalho, 2004).

E importante salientar que as véalvulas reguladoras de pressdo apenas reduzem
a pressdo, ou seja, ndo geram pressdo no caso da auséncia ou insuficiéncia na fonte de
gases. Portanto, ¢ essencial que a pressdo da fonte de gases seja sempre maior que a

pressao de trabalho do VP (Auler Junior, 1995).
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3.1.3. Misturador ar/oxigénio

O misturador regula a porcentagem de oxigénio na composi¢do da mistura
gasosa entregue ao paciente pelo VP (Auler Junior, 1995). Esta porcentagem pode ser de
21% (porcentagem de oxigénio no ar atmosférico) ou de cerca de 100% (quando oxigénio
puro ¢ administrado ao paciente).

A importancia do misturador reside na necessidade de se aumentar a
concentragdo do oxigénio do ar inspirado em relacdo aquela do ar atmosférico em
determinadas situagdes clinicas, como no tratamento da hipoxemia (Gambaroto, 2006). A
oxigenoterapia ¢ a primeira forma terap€utica para abordar a hipoxemia, embora o
tratamento de sua causa ndo possa ser negligenciado (Carvalho, 2004).

Atualmente, os misturadores podem ser encontrados em um unico bloco
funcional, agrupado a secdo de entrada de gases e/ou ao dispositivo de entrega de fluxo. O
misturador (Figura 3.3) consiste-se de duas valvulas solendides, um sensor de pressao
diferencial e um restritor de fluxo. O percentual de oxigénio na mistura gasosa ¢
controlado por um microprocessador, que calcula o tempo necessario de ativagdao de cada
valvula solenoide para a obtencdo da concentragdo de oxigénio desejada no interior do

reservatorio do VP (Auler Junior, 1995).
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Figura 3.3 — Esquema funcional de um misturador de ar e oxigénio de um ventilador mecénico

(Auler Junior, 1995).

3.1.4. Reservatorio interno da mistura dos gases

Constitui-se, geralmente, de uma camara rigida que armazena alguns litros dos

gases ja misturados na proporcao correta. Situa-se entre o misturador e a valvula de entrega

de fluxo (Auler Junior, 1995).

Este dispositivo € utilizado para permitir a geragao de altos fluxos inspiratérios,

independente da capacidade de fluxo das fontes de gases. Desta forma, reduz o atraso

existente entre a detec¢do do esforco inspiratorio espontaneo e a efetiva entrega do fluxo

de ar, minimizando o trabalho respiratorio do paciente. Além disso, o reservatério interno

mantém uma melhor exatiddao nos niveis da concentracdo de oxigénio desejada (Auler

Junior, 1995).

3.1.5. Dispositivo de entrega de fluxo

A maneira mais simples de controlar o fluxo inspiratorio ¢ através da colocagao

de uma resisténcia pneumatica ajustavel no caminho percorrido pelo fluxo, antes que o
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mesmo prossiga para o circuito respiratdrio do paciente. Em série com este dispositivo um
fluxometro ¢ colocado, permitindo que o operador do VP realize a leitura e o ajuste do
fluxo desejado. Além do fluxdmetro, encontra-se inserida uma valvula de admissdo que ¢
aberta durante a fase inspiratoria, e fechada na expiratoria (Auler Junior, 1995).

Entretanto, para a implementacdo de algumas inovagdes introduzidas na
ventilagdo mecanica (diferentes padroes de curvas de fluxo e modalidades de ventilagdo:
com pressdo de suporte ou com pressdo controlada), a criacdo de dispositivos
controladores de fluxo tornou-se indispensavel. Nos VPs atuais, estes dispositivos sao
controlados por microprocessador, sendo capazes de fornecer valores instantineos de
fluxo, pré-programados ou ndo, em intervalos de milésimos de segundo (Auler Junior,
1995).

Um exemplo de dispositivo de controle de fluxo ¢ a servovalvula, presente em
alguns modelos de VPs (Figura 3.4). Um cilindro contendo um orificio triangular bilateral
movimenta-se verticalmente pela acdo de um motor acionado pelo microprocessador,
controlando a resisténcia mecénica ao fluxo proporcionada pela area do orificio por onde
passa o ar. Um sensor diferencial de pressao mede a diferenca de pressdo entre a entrada e
a saida da valvula, gerando um sinal de realimentagdo ao microprocessador, que controla a

abertura da valvula (Auler Junior, 1995).
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Motor
eletrodindmico

Posicionador

Pistao

Para o circuito
do paciente

Sensor de pressaoc
diferencial

Figura 3.4 — Dispositivo de entrega de fluxo de ventilador pulmonar (Auler Janior, 1995).
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3.1.6. Dispositivo de seguranca do ramo inspiratério

O dispositivo antiasfixia e o dispositivo de pressdo maxima sdo mecanismos de
seguranga que devem estar presentes no ramo inspiratorio de qualquer VP (Auler Junior,
1995).

O dispositivo antiasfixia permite que o paciente respire ar ambiente em caso de
falha do VP. Uma forma de implementar este dispositivo ¢ através de uma valvula
solendide de trés vias no ramo inspiratério. Em funcionamento normal, esta valvula
conecta o paciente ao dispositivo de ventilagdo. Em caso de falha da fonte propulsora,
conecta o paciente ao ar ambiente (Auler Junior, 1995).

O dispositivo de pressdo maxima protege o paciente contra a aplicagdo de
niveis de pressdo elevados em suas vias aéreas, evitando o risco de um barotrauma. Em
VPs mais simples, esta fungdo ¢ desempenhada por uma valvula. Esta permite o escape dos
gases para o ambiente se a pressdo no ramo inspiratério exceder a pressdo em sentido
contrario exercida por uma mola. Nos modelos mais novos de VPs, um microprocessador
interrompe a fase inspiratéria se a pressdo atingir o nivel de seguranga pré-programado.
Possuem ainda, dispositivo pneumatico que atua em caso de falha do sistema eletronico

(Auler Junior, 1995).

3.1.7. Sistema de nebulizacdo da medicacéo

A necessidade de vias rdpidas de administracdo de drogas em situacdo de
emergéncia, como na reanimacgdo cardiorrespiratéria, levou a utilizacdo da via traqueal
para este fim (Carvalho, 2004).

Alguns VPs possibilitam o uso de nebulizadores para introduzir medicagao nos
pulmdes do paciente durante a fase inspiratoria. O nebulizador ¢ acoplado ao ramo
inspiratdrio, depois da saida de gases do VP, proximo a conexdo com o paciente (Figura
3.5). Assim, o volume de ar administrado pelo nebulizador nao ¢ computado pelo VP como
parte do volume inspirado por ele entregue. Assim, o volume corrente total fornecido em
conjunto pelo VP e pelo nebulizador pode ser determinado a partir da medida de volume

corrente na fase expiratoria (Auler Jinior, 1995).
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Figura 3.5 — Sistema de nebuliza¢do de medicagdo (Auler Junior, 1995).

3.1.8. Sensores de medicao das variaveis respiratorias

Os VPs possuem diversos transdutores para obter informagdes a respeito de
variaveis importantes, como pressdo das fontes de gases, pressdo das vias aéreas, pressao
expiratdria, valor maximo de fluxo inspiratorio, volume corrente, entre outros. Alguns
dispositivos medem fluxo através de transdutores diferenciais de pressdao e calculam
volumes por integragdo do fluxo no tempo (Auler Junior, 1995).

O uso destes transdutores possibilita o ajuste automatico dos VPs em relagdo
aos valores programados através de realimentagdo. Assim, o circuito de controle do VP
compara os dados coletados pelos transdutores no circuito respiratdorio com os que
deveriam ser gerados (de acordo com a programagdo do usudrio) e corrige
automaticamente os eventuais desvios. Estes transdutores sdo ainda utilizados na

monitorizagdo do paciente € no acionamento de alarmes (Auler Junior, 1995).

3.1.9. Sistema da expiracao

As fungdes do sistema da expiragdo, realizadas por meio de uma valvula, sao
duas: impedir que o fluxo de ar escape para o ambiente durante a fase inspiratéria
(possibilitando que os pulmdes se encham de ar) e permitir o esvaziamento dos pulmdes na
fase expiratdria, conduzindo o ar para o ambiente (Auler Junior, 1995).

A valvula expiratéria pode ser classificada de trés maneiras, dependendo de seu

comportamento durante a fase de expiracao:
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= Gerador de pressdo atmosférica constante: Os pulmdes esvaziam-se
passivamente para a atmosfera. O tempo necessario para que os pulmoes se esvaziem
depende exclusivamente das caracteristicas de resisténcia e complacéncia do pulmio do
paciente;

» Gerador de pressdo negativa constante: No inicio da fase expiratéria, uma
pressao sub-atmosférica ¢ aplicada as vias aéreas. A finalidade do uso da pressao negativa
na fase expiratoria ¢ reduzir a pressdo média nas vias aéreas, minimizando efeitos
cardiovasculares ocasionados pela ventilagao por pressdo positiva intermitente;

» Gerador de pressdo positiva constante: Este método mantém a pressio
pulmonar acima da pressdo atmosférica durante o ciclo respiratorio. O uso de pressao
expiratoria positiva aumenta a pressdo média das vias aéreas e, conseqiientemente, gera
aumento da pressdo intratoracica e alteragcdo da fun¢do cardiovascular (Carvalho, 2004).

Um motor controlado eletronicamente move um pistao no sentido vertical. Na
fase inspiratoria, o motor ¢ acionado pelo microprocessador, posicionando-se de forma a
impedir escape de fluxo. Na fase expiratoria, o motor ¢ desativado, causando a retragdo do
pistdo e permitindo que o paciente realize a expiragdo. Para gerar pressdo positiva, 0 motor
¢ ativado para posicionar o pistdo em uma altura intermediaria, oferecendo resisténcia a

passagem do fluxo, de forma a criar a pressao desejada (Auler Junior, 1995).

3.1.10. Painel de comandos de programacao

A continua evolucdo dos VPs e o surgimento de inimeras novas modalidades
de ventilagdo resultaram em um proporcional aumento do numero de controles
apresentados no painel de comandos (Auler Jinior, 1995). Este painel ¢ a interface entre o
VP e o operador, permitindo a realizacdo de ajustes no modo de funcionamento do
ventilador. Os seguintes controles sdo comumente disponiveis em diferentes modelos de
VPs:

= Modo de ventilagao;

* Tempos inspiratorio e expiratorio;

= Relagdo entre os tempos inspiratorio e expiratorio (relagdo I:E);
» Freqiiéncia respiratoria;

* Fluxo maximo inspiratdrio;

= Volume corrente;
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= Pressdo maxima inspiratoria permitida;

Concentragao de oxigénio no gas inspirado;

Ajuste do valor da varidvel de disparo;

Selecdo do comportamento das curvas de volume, pressao e fluxo ao longo do

tempo (Silva, 2001).

3.1.11. Secéo de monitorizacéo de dados do paciente

A monitorizagdo de dados do paciente informa os valores das variaveis
respiratorias ao operador do VP para que a programacao realizada seja avaliada. Algumas
das varidveis monitoradas sdo:

» Freqiiéncia respiratoria mandatoria e espontanea;

» Tempo inspiratorio, tempo expiratorio e relagao I:E;

* Fluxo inspiratorio (valor maximo);

* Volume corrente no ramo inspiratorio e/ou expiratorio;

* Volume minuto expirado;

» Pressdo inspiratdria maxima, pressdo média da ventilagdo, pressdo de pausa
inspiratoria e pressao expiratoria;

» Fragdo inspirada de oxigénio;

» Complacéncia pulmonar e resisténcia respiratoria (Auler Junior, 1995).

3.1.12. Secédo de alarmes

Os VPs sdo dotados de alarmes que emitem sinais visuais e/ou sonoros toda
vez que uma condicdo anormal de operagdo ocorre. Algumas destas condigdes sao
estabelecidas pelo operador, como o limite minimo do volume minuto expirado (fungao do
estado clinico do paciente). Outras vém determinadas de fabrica no sistema de controle do
proprio VP, como o alarme de falha de conexdo, acionado caso a pressdo inspiratoria caia
abaixo de valores previamente estipulados (Auler Junior, 1995).

Os alarmes mais comuns dos VPs indicam:

= Apnéia;
= Falha de conexao no circuito respiratorio;

» Freqiiéncia respiratoria elevada;
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= Volume corrente expirado baixo;

* Volume minuto expirado baixo ou alto;

» Fragdo de oxigénio inspirado alta ou baixa;
* Pressdo inspiratoria maxima;

= Bateria fraca;

= VP inoperante (Auler Junior, 1995).

3.1.13. Sistema de controle interno

O sistema de controle gerencia e interliga as atividades de todos os blocos
funcionais do VP, sempre trabalhando para seu funcionamento correto, de acordo com o
que foi programado.
Nos VPs mais modernos, os sistemas de controle sdo constituidos por circuitos
microprocessados, capazes de realizar as seguintes fungdes:
» Interpretar a programag¢ao do painel frontal;
* Comandar o sistema gerador de fluxo de ar de acordo com a programacao
realizada pelo usudrio através do painel de controles;
= Obter medi¢des dos sensores;
= Disponibilizar ao usuario os valores das varidveis de monitorizagao;
= Ajustar a condicdo de ventilagdo de acordo com as informacgdes de
realimentagao recebidas;
= (Codificar informagdes para serem enviadas a computadores e/ou impressoras
através de interfaces proprias;
= Realizar auto-diagnostico, para detectar falhas de funcionamento (Auler Junior,

1995).

3.1.14. Circuito respiratorio do paciente

O circuito respiratorio do paciente interliga o VP ao paciente. O numero de
componentes do circuito do paciente varia nos diversos modelos de VPs existentes. Em
VPs simples, este circuito ¢ composto por um Unico tubo e uma vélvula expiratéria. Em
equipamentos mais sofisticados, pode haver quatro ou mais tubos respiratérios,

umidificador aquecido, filtros de bactérias, coletor de agua e outros (Auler Junior, 1995).
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3.1.15. Umidificador aquecido

O umidificador aquecido procura realizar a fun¢do do nariz no sistema
respiratorio, ou seja, umidificar e aquecer o ar que ascende as vias aéreas do paciente. O
objetivo ¢ impedir a ocorréncia de lesdes e o ressecamento de secre¢des na traquéia e

bronquios (Silva, 2001).

3.2. Classificacao de ventiladores pulmonares

Nos tltimos anos, novas tecnologias foram incorporadas aos VPs, demandando
uma nova classifica¢do destes equipamentos. Com este intuito, em 1992, uma classificagao
foi proposta por Branson, sendo esta amplamente aceita pela comunidade médica desde
entao.

Segundo esta classificacdo, quatro critérios gerais sao utilizados para
categorizar Vps, sendo eles:

» Fonte de alimentacao;

= Conversao e transmissao de energia;

= Sistema de controle;

» Forma de onda da variavel de saida (Branson, 1995).

Cada critério geral pode ser dividido em critérios mais especificos que
permitem detalhar, ainda mais, o agrupamento de modelos de VPs. Na Tabela 3.1
resumem-se os quatro critérios gerais e suas derivacdes (Branson, 1995). A discussao de
todos os critérios especificos seria muito extensa e fugiria ao escopo deste trabalho.

Portanto, serdo aqui discutidos apenas os critérios mais relevantes.
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Tabela 3.1 — Critérios de classificacdo de ventiladores pulmonares (Branson, 1995).

Il. Converséo e
transmissdo de energia

; ~ A. Elétrica 1.AC
I. Fonte de alimentacéo 2. DC (bateria)
B. Pneumatica _
A. Compressor . Externo
. Interno

B. Motor e acoplamento
entre motor € compressor

. Motor elétrico / manivela giratdria e pistdo

. Motor elétrico / cremalheira e pinh&o

. Motor elétrico / direto

. Ar comprimido / direto

C. Valvulas de controle
de saida

. Véalvula de levantamento eletromagnética

. Valvula de levantamento pneumatica

. Valvula proporcional eletromagnética

. Diafragma pneumatico

I11. Sistema de controle

A. Circuito de controle

. Mecanico

. Pneumatico

. Fluidico

. Elétrico

. Eletronico

B. Variavel e formas de
onda de controle

. Pressao

. Volume

. Fluxo

. Tempo

C. Variavel de fase

. Variavel de disparo

. Variavel de limite

. Variavel de ciclagem

BN |=IRAR|WIN—ION([BWIN (=R |WIN (=AW =N | —

. Variavel de linha de base

D. Modos de ventilagdo e
variaveis condicionais

1V. Forma de onda da
variavel de saida

A. Pressao

. Retangular

. Exponencial

. Senoidal

. Oscilante

B. Volume

. Rampa

. Senoidal

C. Fluxo

. Retangular

N|—=IN (=R |[W|N|—

. Rampa

a) Rampa crescente
b) Rampa decrescente

3

. Senoidal

D. Efeitos do circuito do
paciente

O estudo da mecanica respiratdria busca modelos simples que possam ser uteis
para a compreensdo do comportamento mecanico do sistema respiratdrio. O proprio
sistema respiratorio pode ser representado por um modelo simplificado (Figura 3.6): um
baldo conectado a um tubo. Como discutido na Se¢ao 2.2.4, este modelo pode ser também
comparado a um circuito elétrico. Para tal, as seguintes analogias sdo realizadas (Branson,

1995): capacitancia modela complacéncia, resisténcia elétrica modela resisténcia mecanica
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ao fluxo, fontes de tensdao elétrica modelam geradores de pressdo, e corrente elétrica
modela o fluxo de ar.

Assim, € possivel utilizar a modelagem matematica de circuitos elétricos no
modelo do sistema respiratdrio. O resultado ¢ conhecido como a equacdo de movimento
para o sistema respiratorio. Esta se consiste em uma equagdo diferencial linear com

coeficientes constantes, aqui apresentada numa versao simplificada (Branson, 1995):

volume oA
P, +P ., =—————+resisténcia - fluxo (3.1)
complacéncia

Onde: Pyent € a pressao gerada pelo VP e Pnys € a pressdo gerada pelos musculos
respiratorios.

Em individuos normais (que ndo necessitam ser submetidos a tratamento com
VP), Pyt ¢ nula. Em contrapartida, pacientes que dependem totalmente do VP para
realizar o trabalho respiratorio, possuem P igual a zero. Entre estes dois extremos,
encontram-se diferentes combinagdes entre Pyent € Pmas, que respondem pelo suporte

ventilatorio parcial (Branson, 1995).

. ... Apressao vias aereas
resisténcia=
Afluxo

pressao
vias aéreas
pressao
e respiratéria
| pressio
VOIHITIE toracica

complacéncia = w‘"—‘f—
Apresséo toracica

Figura 3.6 - Modelagem do sistema respiratorio (Branson, 1995).
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Complacéncia e resisténcia, consideradas constantes, sdo os parametros, ou
coeficientes, da equagdo.Volume, pressao e fluxo sdo as variaveis da equagdo, pois seus
valores sdo alterados ao longo do tempo. Entretanto, estas varidveis ndo sdao independentes.
Sendo assim, quaisquer duas destas varidveis devem ser obtidas em func¢do da terceira,
escolhida para ser a variavel controlada. A maneira como o VP opera é exatamente esta.
Ou seja, pode-se pensar num VP como sendo uma maquina que controla a forma de onda
de uma, e apenas uma, das variaveis (pressdo, fluxo e volume) a cada instante. Neste
contexto, esta varidvel ¢ chamada de varidvel de controle, dando origem ao primeiro

critério de classificagdo dos VPs, a ser discutido ainda neste capitulo (Branson, 1995).

3.2.1. Variavel de controle

Segundo o critério de variavel de controle, um VP pode ser classificado como
controlador de pressdo, controlador de fluxo, ou controlador de volume (Branson, 1995).
Para classificar um VP segundo este critério, é necessario monitorar o comportamento das
trés variaveis em duas situacdes de teste distintas. Em cada situagdo, a programagao do VP
permanece inalterada, enquanto os parametros respiratorios (complacéncia e resisténcia)
sao modificados. A variavel que apresentar o mesmo comportamento nas duas situagdes ¢
a variavel de controle do VP (Auler Junior, 1995).

Um controlador de pressao ideal mantém inalterado o padrao da curva de
pressdo, independente de alteracdes na complacéncia e na resisténcia. Caso isto ndo ocorra,
examina-se a curva de volume. Se esta se mantiver constante, mesmo sob a presenca de
carga variavel, e se o VP, através de fole ou pistdo, medir diretamente o volume e utiliza-lo
como realimentacdo para manter o padrio da curva de volume, diz-se que o VP ¢
controlador de volume. Caso a curva de volume se mantenha inalterada, mas o VP ndo
meca diretamente o volume para controlar a curva de volume, este ¢ classificado como
controlador de fluxo (Branson, 1995).

Se tanto a curva de pressdo quanto a de volume sofrerem alteragdes, a Unica
modalidade de controle ao alcance do equipamento ¢ a defini¢ao do ciclo ventilatério, ou
seja, os tempos de inspiragdo e expiragdo. Nesta situagdo, o VP ¢ classificado como
controlador de tempo (Branson, 1995).

O aumento na complexidade dos modos de ventilagcdo existentes hoje exige

uma grande flexibilidade por parte dos VPs. Existem modos de ventilagdo que demandam
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que um VP combine esquemas de controle (ora controlando pressao, ora controlando fluxo
dentro de um mesmo ciclo respiratério, por exemplo) para gerar modos de ventilagao mais

sofisticados (Branson, 1995).

3.2.2. Variaveis de fase

Uma vez identificadas as variaveis de controle e as formas de onda associadas,
pode-se examinar com mais detalhes os eventos que ocorrem durante o ciclo respiratério.
O ciclo respiratorio pode ser dividido em quatro fases (Auler Junior, 1995):

= Fase inspiratoria;
* Mudanga da fase inspiratoria para a fase expiratoria;
= Fase expiratoria;
» Mudanga da fase expiratdria para a fase inspiratoria.

Em cada fase da respiracdo, uma variavel em particular ¢ medida e usada para
iniciar, sustentar e encerrar a fase. Assim, pressao, fluxo, volume e tempo sdo consideradas
como variaveis de fase (Auler Junior, 1995).

As variaveis de fase subdividem-se em (Auler Junior, 1995): variavel de
disparo (determina o instante em que inspiracdo deve ser iniciada); variavel de limite
(estipula o valor maximo que a varidvel pode atingir); varidvel de ciclagem (determina o

final da inspiracdo) e variavel de linha de base (valor controlado durante a expiracao).

3.2.2.1.Variavel de disparo

A inspiracdo tem inicio quando uma das varidveis da equagdo de movimento
atinge um valor pré-determinado. Portanto, esta varidvel ¢ considerada como sendo de
disparo, ou de gatilho (Auler Junior, 1995).

As varidveis mais comumente utilizadas para disparo sdo o tempo (o ventilador
realiza a respiracdo de acordo com freqii€ncia respiratoria programada, independente de
um eventual esfor¢o espontianeo do paciente) e a pressdo (o ventilador detecta uma queda
na pressao, que vai abaixo da linha de base, denunciando um esforco espontaneo do

paciente).
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Alguns VPs também utilizam o fluxo ou o volume como varidvel de disparo
para detectar esfor¢o do paciente. Isto requer uma maior tecnologia, mas a sensibilidade ¢

melhor do que com o disparo por pressao (Auler Junior, 1995).

3.2.2.2.Variavel de limite

E possivel impor um limite ao valor que uma ou mais variaveis podem atingir
durante a fase inspiratoria. Quando isto ocorre, trata-se de uma varidvel de limite. No
entanto, ¢ importante salientar que o fato da variavel atingir seu valor limite ndo leva ao
fim da fase em curso. Em outras palavras, uma varidvel ¢ limitada se atinge um valor pré-

configurado como sendo o seu maximo antes do final da inspiracdo. Este critério ¢

ilustrado na Figura 3.7 (Branson, 1995).

Volume
Volume

Fluxo
Fluxo

Figura 3.7 — Importancia da distingdo entre variavel de limite e variavel de ciclagem. Em “A”, o
volume ¢ uma varidvel limitada, pois, atingido o seu valor limite, este € mantido até o fim da fase
inspiratoria, cujo instante é determinado por outra variavel (tempo, por exemplo). O fluxo também

¢ limitado pois ndo ultrapassa o nivel estipulado. Em “B”, o fluxo ¢ limitado, mas quando o volume
atinge um certo valor, o ventilador muda para a fase expiratéria. Neste caso, o volume é encarado
como variavel de ciclagem (Branson, 1995).

3.2.2.3.Variavel de ciclagem

Ao final da inspiragdo, com o enchimento dos pulmdes, o VP precisa

estabelecer em que instante deve realizar a transicdo da inspiragdo para a expiracdo. Esta
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transi¢ao, denominada de ciclagem, pode ocorrer por meio de quatro mecanismos
principais (Carvalho, 2004).

Na ciclagem a tempo, a inspiragdo ¢ encerrada apds um periodo de tempo
prefixado, ndo sendo influenciada pelas caracteristicas eldstico-resistivas do sistema
respiratorio (Carvalho, 2004). Decorrido o tempo pré-ajustado para a inspira¢do, o
aparelho cicla, a valvula expiratdria abre-se e o paciente expira (Gambaroto, 2006).

Na ciclagem a volume, um valor de volume corrente pré-determinado
estabelece o final da inspiracdo que, quando atingido, cessa o fluxo inspiratdrio (Carvalho,
2004).

Nos aparelhos ciclados a pressao, a duracdo da fase inspiratoria ¢ determinada
pela pressdo alcancada nas vias aéreas, independentemente do tempo decorrido ou do
volume liberado. Fica 6bvia, portanto, a suscetibilidade as variagdes de complacéncia e
resisténcia do sistema respiratorio. Por exemplo, se a complacéncia diminui e/ou a
resisténcia pulmonar aumenta, o valor de ciclagem da pressdo ¢ alcangado mais
rapidamente (Carvalho, 2004).

Em VPs ciclados a fluxo, a inspiragdo cessa quando o fluxo cai abaixo de
niveis criticos, independentemente do tempo decorrido ou do volume de ar inspirado pelo
paciente. Esta forma de ciclagem permite o controle sobre alguns parametros ventilatérios,

como o tempo inspiratério, o fluxo inspiratorio e o volume corrente (Carvalho, 2004).

3.2.2.4.Variavel de linha de base

Varidavel de linha de base ¢ aquela controlada pelo VP durante a fase
expiratoria. O valor de linha de base de qualquer uma das variaveis poderia ser controlado
pelo VP. Entretanto, a pressdo ¢ a variavel empregada neste tipo de controle nos VPs mais

comumente utilizados (Branson, 1995).

3.2.3. Modos de ventilagdo

Um modo de ventilagdo ¢ um arranjo particular entre varidveis de disparo,
limite e ciclagem. A escolha de cada uma destas varidveis define o comportamento do VP
na respectiva fase do ciclo respiratorio, abrindo uma larga gama de possibilidades

(Branson, 1995).
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Existem varios modos de ventilagdo pulmonar. O objetivo de cada um destes
modos € proporcionar a oxigenacdo € a ventilagdo sem lesionar o parénquima pulmonar

(Carvalho, 2004). Os modos mais usuais sdo discutidos nas proximas segdes.

3.2.3.1.Ventilacdo mandatdria continua (Continuous Mandatory Ventilation
-CMV)

Trata-se do modo de ventilagdo mais basico, no qual o VP controla todo o ciclo
respiratdrio, sem levar em conta qualquer eventual esforco do paciente no ajuste dos
parametros ventilatorios programados. A inspiracdo ¢ disparada por tempo, ou seja, o
aparelho fornece um ntimero pré-determinado e constante de ciclos respiratorios a cada
minuto. A variavel de limite ¢ o fluxo, e a de ciclagem, o volume. Assim, a inspiracao
mantém-se até que um determinado volume seja inspirado, para dar inicio a expiracao

(Carvalho, 2004; Gambaroto, 2006).

3.2.3.2.Ventilacdo mandatoria assistida (Assisted Mandatory Ventilation —
AMV)

Quando o VP ¢ capaz de detectar um esforco do paciente para disparar um
ciclo respiratorio, através de uma variavel de gatilho (geralmente a pressdo), sendo o
trabalho inspiratdrio quase totalmente realizado pelo VP, diz-se que este trabalha em modo
mandatorio assistido (Carvalho, 2004; Gambaroto, 2006).

Os modelos mais recentes de VPs disponibilizam ciclos respiratorios que nio
sdo exclusivamente controlados (CMV) ou exclusivamente assistidos, mas que reunem as
duas modalidades de ciclo em uma tunica, denominada de assistida-controlada. Se o
paciente ndo apresentar esfor¢o respiratorio, o aparelho fornecera ciclos de acordo com
uma configuragdo estipulada previamente. Se houver esfor¢o por parte do paciente, o VP
produz ciclos assistidos, os quais tém, por exemplo, a freqliéncia respiratdria determinada
pelo paciente (Carvalho, 2004; Gambaroto, 2006).

Por exemplo, seja um VP programado para gerar uma freqiiéncia de 12
ciclos/minuto. Se o paciente ndo apresentar esforco, o aparelho o ventila a 12
ciclos/minuto. Se o paciente demonstrar necessidade de respirar a uma freqiiéncia maior, o

VP abre a valvula de fluxo de acordo com o esforgo. Neste modo, ndo ha possibilidade de
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apnéia, pois a freqiiéncia programada garantird uma ventilagdo adequada (Carvalho, 2004;

Gambaroto, 2006).

3.2.3.3.Ventilagdo mandatoria intermitente (Intermittent Mandatory
Ventilation — IMV)

Na ventilacdo mandatoria intermitente, o VP ¢ capaz de detectar o esforgo
respiratorio do paciente, como ocorre no modo AMV. Entretanto, o trabalho inspiratério ¢
praticado exclusivamente pelo paciente. O VP gera um numero pré-estabelecido de
ventilagdes mandatorias (como no modo CMYV), caso o paciente ndo demonstre esfor¢co
para respirar, € permite que o paciente respire espontaneamente, no intervalo entre duas
ventilagdes mandatdrias, caso seja detectado seu esforco neste sentido (Carvalho, 2004).

A partir do conceito de ventilagio mandatdria intermitente com ventilagdo
espontanea, outros modos de ventilagdo foram desenvolvidos, como a ventilacao
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV). Neste caso, ocorre sincronizagdo entre a
respiracdo espontdnea e a mandatoria, para minimizar incomodos do paciente com o VP,
principalmente quando uma ventilagio mandatéria ocorre durante uma expiracdo
espontanea (Carvalho, 2004).

A sincronizagdo permite a liberacdo de um numero maior de respiracdes
sincronizadas (mandatorias assistidas) sem alterar a freqiiéncia respiratéria estabelecida. O
algoritmo de sincronizagdo deve optar entre liberar a respiracdo espontdnea ou realizar a

respiracdo mandatoria assistida, ao detectar o esfor¢o do paciente (Carvalho, 2004).

3.2.3.4.Ventilacdo com pressao de suporte (Pressure Support Ventilation —
PSV)

O PSV pertence a categoria de modos ventilatorios com suporte parcial, ou
seja, em que parte da respiragdo é controlada pelo paciente. E um modo com pressdo
limitada, no qual cada ciclo ¢ iniciado e encerrado pelo paciente. Uma pressao inspiratéria
positiva pré-determinada (a pressdao de suporte), sincronizada com o esfor¢o do paciente,
auxilia a respiracdo espontanea (Carvalho, 2004).

Durante a inspiracdo, o VP trabalha como um sistema de fluxo de demanda,

aplicando uma pressao igual a pressao de suporte. Esta pressdo ¢ mantida até que seja
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detectado o fim do esforco inspiratdrio ou o inicio de uma demanda expiratdria (Carvalho,
2004).

A fase expiratoéria ¢ livre de assisténcia e um nivel de pressdo expiratdria final
positiva (PEEP — Positive End Expiratory Pressure) menor que a pressido de suporte pode

ser aplicado. Portanto, a ventilagdo com pressdo de suporte ¢ iniciada pelo paciente,

limitada por pressao e ciclada por fluxo (Carvalho, 2004).

3.2.3.5.Ventilagdo com pressdo continua positiva nas vias aéreas

(Continuous Positive Airway Pressure — CPAP)

No modo CPAP, o VP trabalha com pressao positiva continua nas vias aéreas
durante todo o ciclo respiratério. O paciente controla a freqiiéncia respiratdria, o tempo
inspiratorio, o fluxo e o volume corrente (Carvalho, 2004; Gambaroto, 2006).

O efeito da CPAP ¢ aumentar a capacidade funcional residual (Se¢do 2.2.2)
mediante a elevacdo da pressdo transpulmonar, recrutando unidades alveolares pouco
ventiladas ou atelectasiadas. Isto leva a melhora da complacéncia e a redugdo do trabalho

respiratorio.

3.2.3.6.Ventilagio com relagéo I:E inversa (Inverse Ratio Ventilation — IRV)

No modo IRV, o tempo inspiratério é prolongado através da inser¢do de uma
pausa ao final da inspiragdo. Assim, a relagdo entre os tempos inspiratorio e expiratdrio
aumenta, podendo-se chegar a inversdo da relacdo I:E normalmente utilizada, que ¢ de 1:2.

O objetivo desta manobra ¢ manter adequadas as trocas gasosas, minimizando
a lesdo pulmonar decorrente de altos picos de pressdo inspiratdria aplicada em pacientes

com pulmdes pouco complacentes.

3.2.3.7.Ventilacdo com liberacdo de pressdo nas vias aéreas (Airway
Pressure Release Ventilation — APRV)

Nos modos ventilatérios convencionais, uma pressao positiva ¢ empregada nas
vias aéreas, ao contrario do que ocorre na ventilagdo espontanea normal, na qual o esforco

respiratorio gera uma pressao negativa no interior da caixa tordcica. A pressdao positiva
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gerada pela ventilagdo mecanica pode levar a lesdes no sistema respiratorio (Carvalho,
2004).

Como alternativa a ventilagdo mecanica convencional, alguns modos
ventilatorios t€m sido estudados. No modo APRV, um platd de pressdo ¢ mantido de
maneira continua, sendo interrompido em intervalos regulares. (Carvalho, 2004).

Esta abordagem possibilita atuar com menores picos de pressao inspiratorios,
reduzindo os efeitos danosos da pressdo positiva sobre os alvéolos e sobre o sistema
cardiovascular, sem que haja perda de efetividade da oxigenacdo e da ventilagdo
(Carvalho, 2004).

Na APRYV, a forma de ventilagao difere das modalidades convencionais, pois a
cada ciclo respiratorio ha uma redugdo da pressao nas vias aéreas, ao contrario da elevagdo
periddica da pressdo na ventilagdo convencional. Difere também, da ventilagao por pressao
negativa, pois a reducdo de pressdo ocorre a partir de um nivel positivo de pressdo, nao

atingindo niveis sub-atmosféricos (Carvalho, 2004).

3.2.3.8.Ventilacdo-minuto mandatoria (Mandatory Minute-Ventilation -
MMV)

A ventilagdo-minuto mandatéria ¢ um modo no qual um volume-minuto pré-
estabelecido ¢ assegurado ao paciente, independentemente de sua respiracdo espontinea,
com sistema de ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada ou ndo. A ventilagdo-
minuto total ¢ resultado da soma da ventilagdo fornecida pelo aparelho com a ventilagdo
espontanea do paciente.

O operador estabelece um nivel minimo de ventilagado-minuto. Caso o paciente
ndo alcance espontaneamente este nivel, o VP fornece a diferenga. Por outro lado, se a
ventilagdo espontanea exceder o nivel minimo, nenhum suporte ventilatério ¢ oferecido

pelo equipamento.

3.2.3.9.Ventilacdo com suporte pressorico e volume garantido (Volume-

Assured Pressure Support Ventilation — VAPSV)

O modo VAPSYV foi desenvolvido com o intuito de superar limitagdes de uso

do modo PSV, combinando pressdo de suporte e ciclagem a volume no mesmo ciclo
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respiratorio. Funcionando através de um sistema de circuitos paralelos, ao mesmo tempo
em que recebe uma pressdo de suporte com fluxo livre por uma das vias do circuito,
oferece um fluxo inspiratorio adicional constante pela outra via (Padua, 2001).

Desta maneira, pode-se estender as vantagens da PSV a situagdes clinicas
instaveis, quando a ventilagdo ciclada por volume proporciona a seguranca de uma

ventilagdo alveolar minima (Padua, 2001).

3.3. Método de avaliacdo de desempenho de ventiladores pulmonares

Um VP ¢ composto por quatro sub-sistemas basicos: o ventilador e seus
controles, monitores e seus alarmes, fonte de gds e o circuito do paciente (que inclui o
circuito respiratorio e pode incluir umidificador e nebulizador). Cada sub-sistema requer
procedimentos de inspe¢do ¢ manutengao preventiva (ECRI, 1995).

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece, através da
NBR IEC 60601-2-12 e da NBR 13763, as prescrigdes minimas de seguranga e
desempenho que devem ser atingidas por qualquer VP (ABNT, 2004). O Emergency Care
Research Institute (ECRI) descreve um procedimento de inspe¢do e manutengdo
preventiva para VPs que ¢ utilizado para complementar as informagdes contidas nas
normas, sendo 1til para o desenvolvimento de um procedimento de ensaio.

O ensaio ¢ composto por diversas etapas. A primeira delas ¢ a verificacdo das
condi¢des ambientais do local onde sera realizado o ensaio. Em seguida, sdo verificadas as
condi¢des fisicas do equipamento avaliado. O VP ¢, entdo, ligado para funcionar em
determinado modo ventilatoério, suprindo ar a um modelo pulmonar. Durante este processo,
um analisador, sob as condi¢des de resisténcia e complacéncia impostas pelo modelo
pulmonar, adquire as formas de onda de pressdo nas vias aéreas e de fluxo de ar entregues
pelo VP. A partir destas formas de onda, o analisador calcula os pardmetros que devem ser
avaliados para determinar o atendimento do desempenho do VP as normas (Tolotti, 2004).

As proximas secdes descrevem cada um dos equipamentos envolvidos no
ensaio e no procedimento de ensaio de VPs. O procedimento de ensaio adotado foi o
utilizado pelo Instituto de Engenharia Biomédica (IEB) da Universidade Federal de Santa
Catarina (Tolotti, 2004).
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3.3.1. Ventilador pulmonar

Segundo o procedimento de ensaio de VPs do LAT, durante o ensaio de
desempenho, o VP destinado a uso adulto este deve ser configurado da seguinte maneira
(Tolotti, 2004):

= Modo ventilatério: volume controlado;

= Volume corrente: 500 ml;

» Freqiiéncia ventilatoria: 10 ciclos/min;

= Relacdo I:E: tdo proximo de 1:2 quanto possivel;
= Tempo de pausa inspiratéria: Os;

= PEEP: 2 cmH2O.

3.3.2. Modelo pulmonar

Durante o ensaio de desempenho, o VP deve estar conectado a um modelo
pulmonar (MP), também chamado de pulmao-teste. O MP ¢ um equipamento mecanico
que simula as caracteristicas de resisténcia e complacéncia do pulmao humano. Para VPs
de uso adulto, a complacéncia utilizada no ensaio deve ser de 500 ml/kPa
(aproximadamente 50 ml/cmH,0), e a resisténcia, de 0,5 kPa-s/l (aproximadamente 5

cmH,0-s/1). Dois exemplos de modelos pulmonares sao mostrados na Figura 3.8.

(b)

Figura 3.8 — Modelos pulmonares: (a) SMS “Manley”” Lung Sim; (b) BC Biomedical LS-2000
Series (BC Group International, Inc., 2007).
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O Laboratorio de Avaliagao Técnica (LAT) do IEB — UFSC dispde de um
modelo pulmonar semelhante ao mostrado na Figura 3.8(a) para a realizacdao de ensaios de

desempenho em VPs.

3.3.3. Analisador de desempenho

No circuito do paciente, entre o VP e o MP, conecta-se o analisador de
desempenho. Tal equipamento deve ser capaz de adquirir as curvas de pressdo das vias
aéreas e de fluxo de ar (inspiratorio e expiratdrio). A partir destas curvas, o analisador deve
calcular os seguintes parametros:

» Freqiiéncia respiratoria;

* Tempo inspiratorio;

= Pressdo inspiratéria de pico;

* Fluxo inspiratorio médio ou de pico;

= Pressdo positiva ao fim da expiracao;

= Pressdo média nas vias aéreas;

= Volume tidal e volume minuto;

= Fracdo de oxigénio inspirada;

* Temperatura do ar inspirado (ECRI, 1995).

Alguns modelos de analisadores utilizados em ensaios de VPs sdo mostrados
na Figura 3.9. O LAT/IEB — UFSC possui modelo semelhante ao apresentado pela Figura
3.9 (a).
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Figura 3.9 — Analisadores de desempenho de ventiladores pulmonares: (a) Fluke VT Plus, (b) TSI
Certifier FA Plus e (¢) Puritan Bennett PTS 2000.

Na Tabela 3.2 sdo apresentadas algumas caracteristicas dos analisadores

apresentados na Figura 3.9.



Tabela 3.2 — Caracteristicas de trés modelos de analisadores de desempenho de VP

TSI Certifier Puritan Bennett
Fluke VT-Plus FA Plus PTS 2000
Medicio de pressio —7031 a 7031 -703,1 a 10546 0a7031
¢ p cmH,O cmH,O cmH,O
Medigio de fluxo | 20023000 300 /min | 0300 Imin
I/min
Taxa de %mostragem 100 Hz Nao informado | Nio informado
(pressao/fluxo)
Plotagem das curvas Sim Sim Nao
Medigdo da fragdo 0a 100% 02 100% 02 100%
de oxigénio
Medigao de Nio 10 — 40°C Nio
temperatura
Relagdo I:E 1:200 a 200:1 1:1000 a 100:1 1:999 a 999:1
_Fregqenm,a . 900 ciclos/min | 1500 ciclos/min | 120 ciclos/min
ventilatoria maxima

3.3.4. Ensaio de calibracao

O procedimento de ensaio aqui descrito foi desenvolvido pelo LAT/IEB —
UFSC. Este procedimento visa padronizar os ensaios de VPs para permitir o
acompanhamento periddico destes por diferentes profissionais sem perda de confiabilidade
dos resultados (Tolotti, 2004).

Segundo a NBR IEC 60-601-2-12, VPs destinados a entregar volumes
correntes maiores que 100ml devem medir volume corrente expiratdrio ou volume minuto
expiratorio. A exatiddo dos volumes correntes maiores que 100 ml, ou volumes minuto
maiores que 3 1/min deve ser de £15% dos seus volumes reais. Esta mesma norma também
especifica que a pressdo respiratdria na porta de conexdo do paciente deve ser indicada
com exatiddo de +(2% da escala total de leitura + 4% da leitura real) (ABNT, 2004).

Conforme a NBR 13763, em determinado padrdo de ventilagdo, a porcentagem
de oxigénio inspirado deve estar dentro de +3%. Caso esta condi¢cdo ndo possa ser
atendida, a seguinte informagdo deve estar permanentemente marcada: “Os controles deste
ventilador ndo permitem o controle exato da concentracdo de oxigénio inspirado”. A NBR
13763 também exige que a temperatura do gas na conexdao do paciente ndo deve, em
circunstancia alguma, ser inferior a 5 °C em relagdo a temperatura ambiente, nem exceder

41 °C. A exatidao do espirometro deve ser de £10% das leituras do volume e dos fluxos
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especificados pelo fabricante. A queda de pressdo para fluxo de gas estavel de 0,5 1/s nao
deve exceder 0,98 kPa (10 cmH,0). Ainda segundo esta norma, dispositivos que indicam
freqliéncia ventilatoria devem ter exatidao em £10% (ABNT, 1996).

Para as demais variaveis medidas no ensaio, as recomendagdes normativas nao

fazem qualquer mencao em relagdo a exatidao dos valores obtidos.

3.3.4.1.Metodologia de ensaio

Os ensaios sdo realizados em cinco etapas. Na primeira etapa, as condig¢des
ambientais do local de execu¢do do ensaio devem ser avaliadas. Na Tabela 3.2 sao

indicadas quais devem ser as condicdes requeridas para o local (Tolotti, 2004).

Tabela 3.3 — Condigdes ambientais para realizag¢do de ensaios de ventiladores (Tolotti, 2004).
Variavel ambiental Faixa de valores

Temperatura 15°C a35°C
Umidade relativa do ar | 45% a 75%
Pressdo atmosférica 645 a 795 mmHg, ou 860 a 1060 hPa

Tensdo da rede elétrica | Tensdo nominal da rede (V) £10%

Estas condi¢des ambientais devem ser medidas no local de ensaio antes de sua
realizacdo, utilizando os equipamentos necessarios. Os valores obtidos devem ser
registrados na folha de dados do ensaio (Tolotti, 2004).

Na segunda etapa do ensaio, a limpeza do equipamento deve ser verificada.
Caso o VP a ser avaliado ndo esteja limpo, deve-se proceder sua limpeza, segundo
procedimento estabelecido (Tolotti, 2004).

Na terceira etapa, a folha de dados do ensaio deve ser preenchida com
informacdes relevantes a respeito do equipamento a ser ensaiado (marca, modelo, nimero
de série e outros), do ensaio propriamente dito (como data e local do ensaio e analisador
utilizado) e das condi¢des do ensaio (conforme a primeira etapa) (Tolotti, 2004).

A quarta etapa consiste de uma avaliacdo qualitativa do VP. Os aspectos
avaliados sdo classificados como “conforme”, indicando se os mesmos atendem as
recomendacoes, ou ‘“nao-conforme”, em caso contrario. Os itens avaliados sao:

» Aparéncia externa: limpeza e condicdes fisicas (rachaduras, amassados, etc.).
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= [nstalagdo: verificar o local onde o equipamento esté instalado.

= (Cabo de alimentacdo: verificar se possui pontos sem isolamento ou se
apresenta rompimento, inclusive os cabos dos carregadores de bateria (se houver).

= Fusivel de protecdo: verificar se corresponde ao recomendado pelo fabricante e
se esta em bom estado.

= Marcacgdes: inspecionar a presenga ¢ as condigdes de instrugdes, indicagcdes em
botdes e teclas e etiquetas de adverténcia.

» Encaixes/conexdes: examinar conexdes de gases e terminais de cabos.

» Circuito/traquéias: limpeza e condigdes das traquéias do circuito do paciente.

= [ndicagdes visuais e sonoras: verificar ponteiros, LEDs, mostradores e sons.

» Botdes/teclas: verificar a funcionalidade de botdes e teclas do VP.

» Bateria/carga: verificar a carga, condicdes e conexdes da bateria e seu
carregador, quando possivel.

* Alarmes: verificar acionamento de alarmes em caso de desconexdo do circuito
do paciente, alta pressdo respiratoria, falha de alimentacdo de gases e outros alarmes
citados no manual do equipamento (Tolotti, 2004).

Na quinta e ultima etapa, os parametros ventilatorios (Se¢do 3.3.3) gerados
pelo equipamento sob ensaio sao analisados. Para tanto, deve-se conectar o analisador ao
circuito do paciente do VP (que deve estar ligado a rede de gases e funcionando, conforme
jé descrito na Secdo 3.3.1) e ao MP energiza-lo e proceder em sua configuracao e operagao
adequadas (Tolotti, 2004).

Apo6s o periodo recomendado pelo fabricante do VP para que seus parametros
estejam totalmente estabilizados, os valores medidos pelo analisador devem ser anotados
trés vezes, com intervalo de cinco minutos entre duas verificagdes consecutivas. Apos a
coleta dos dados, o VP, o analisador ¢ o0 MP devem ser desligados, desconectados e
devidamente guardados (Tolotti, 2004).

O proximo capitulo descreve o sistema desenvolvido para realizar ensaios de
desempenho de VPs. Este sistema procura, através da integragdo a um microcomputador e

banco de dados, auxiliar o técnico responsavel pelo ensaio.



4. SISTEMA DESENVOLVIDO

A solucdo proposta para a realizagdo de ensaios de desempenho em VPs
compreende hardware e software.

O hardware contém um microcontrolador e transdutores de pressdao, de
temperatura ¢ de umidade relativa (UR). Através deste hardware sdo amostrados e
enviados a um computador os sinais de interesse.

O software, em execucdo no microcomputador, recebe e processa os sinais,
exibe os dados processados na tela em tempo real e salva informagdes em banco de dados.

Durante a analise de desempenho, o VP deve estar conectado a um modelo
pulmonar (MP). O MP ¢ um aparato mecanico que simula as caracteristicas de
complacéncia (50 ml/ecmH,0) e resisténcia (5 cmH,0-s/1) do pulmao humano para o ensaio
de VPs de uso adulto (ABNT, 2004).

O diagrama em blocos mostrado na Figura 4.1 apresenta os moddulos do
sistema desenvolvido, bem como, o esquema de conexdo do VP ao MP, por meio de um

resistor pneumotacdmetro (RP).
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Figura 4.1 — Diagrama em blocos do sistema desenvolvido. Dados de fluxo e pressao sdo obtidos a
partir do resistor pneumotacdmetro.

Neste capitulo ¢ discutida a implementacdo do sistema, detalhando o

desenvolvimento de cada um de seus modulos.
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4.1. Hardware

O hardware do sistema desenvolvido ¢ constituido por trés modulos:
= Moddulo de sensores;
= Modulo de aquisi¢do e controle;

» Modulo de comunicacdo Bluetooth.

4.1.1. Mobdulo de Sensores

Este mdodulo compreende dois transdutores diferenciais de pressao e um sensor
que mede temperatura e umidade.

Os transdutores de pressdo sao do modelo DCO30NDC4 (Honeywell Inc.), cuja
tensdo de saida ¢ proporcional a diferenca de pressao entre seus dois terminais de entrada.
Sao utilizados para medir a pressdo nas vias aéreas ¢ o fluxo de ar entregue pelo VP.
Algumas caracteristicas deste modelo de transdutor sdo citadas a seguir (Honeywell,
2007):

» Tipo de medicdo: diferencial, ou gage bidirecional;

= Tensao de alimentacdo: 5 V;

» Faixa de medigdo: +£30 inH20 (£76,2 cmH20);

» Sensibilidade tipica: 0,133 V/inH20 (aproximadamente 0,052 V/cmH20);
= Faixa nominal de tensdo de saida: 2,25 V+2,0V;

» Erro total tipico: £1% do fundo de escala.

A escolha deste modelo de transdutor de pressdo deveu-se a sua saida de tensdo
pré-amplificada, reduzindo a complexidade dos estagios seguintes do circuito de
condicionamento. Além disto, a existéncia de distribuidor no Brasil simplifica o processo
de aquisi¢ao.

As faixas de tensdo utilizadas para o sinal de interesse, provenientes de cada
transdutor, sdo diferentes da faixa de tensdo de entrada dos canais do conversor A/D do
microcontrolador (0 a 2,5 V). Assim, foi necessario implementar um circuito para adequar
a amplitude dos sinais a faixa dindmica do conversor A/D. Este circuito ¢ mostrado na
Figura 4.2. O sinal de cada transdutor ¢ suprido a circuito seguidor de tensdo, sendo uma

tensdo de offset adicionada a saida deste.



57

Posteriormente, o sinal ¢ amplificado e filtrado. O filtro passa-baixa com
freqiiéncia de corte de 40 Hz ¢ do tipo Butterworth (da qual se obtém uma resposta em
freqiliéncia plana) de 2* ordem, numa configuragdo de fonte de tensdo controlada por tensao
(VCVS), com a qual a filtragem do sinal ¢ feita sem inversdo de polaridade (Pertence
Junior, 1988). Com a freqiiéncia de corte de 40 Hz evita-se o efeito de aliasing, através da
preservacao apenas das componentes de interesse no sinal de saida do filtro (Coelho,
1995). O filtro cumpre também a tarefa de atenuar sinais interferentes, como por exemplo,
a componente de 60 Hz da rede elétrica. O sinal resultante ¢ apresentado ao conversor A/D

do microcontrolador.
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Figura 4.2 — Circuito de condicionamento dos sinais dos transdutores diferenciais de pressao.

Os transdutores diferenciais de pressdo sdo conectados a um resistor
pneumotacometro (Figura 4.4), que ¢ um tubo de acrilico contendo obstaculo a passagem
do ar em seu interior (Figura 4.3). O obstaculo produz, entre sua entrada e saida, uma
queda de pressdo proporcional ao fluxo de ar que o atravessa (Doebelin, 1990). Esta queda

de pressdo ¢ medida por um dos transdutores de pressdo acoplado, através de tubos
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flexiveis, a aberturas situadas em cada extremo do obstaculo do RP. A conexdo é realizada

tal que a forma de onda do fluxo inspiratério seja positiva € a do expiratorio, negativa.

Figura 4.3 — Vista axial do resistor pneumotacometro (RP), mostrando o obstaculo mecéanico que
produz queda de pressao proporcional ao fluxo de ar.

O segundo transdutor DCO30NDC4 mede a pressdo nas vias aéreas por meio
da diferenga entre a pressdo fornecida pelo VP e a pressdo atmosférica. Este tipo de
medicdo ¢ comumente denominado de pressdo “gage”, ou ‘“gauge”. A pressao gage ¢
amostrada por meio de uma terceira abertura que se encontra depois do obstaculo do RP.
Na Figura 4.4 ¢ mostrado o RP com a indicagdo dos pontos em que se conectam 0s

transdutores de pressao.

Figura 4.4 — Resistor pneumotacometro (RP). Através de orificios ao longo do tubo, amostra-se a
pressdo das vias aéreas ¢ a queda de pressdo que determina o fluxo de ar.

O sensor SHT75 (Sensirion, 2005) ¢ utilizado em duas situacdes. Na primeira,
para medir temperatura ¢ UR do ambiente onde o ensaio ¢ realizado. Para tal, o sensor ¢
exposto ao ambiente antes que o RP seja conectado ao circuito respiratério do VP. Na
segunda situacdo, durante a avaliagdo de quantitativa do VP, o sensor € exposto ao fluxo de

ar fornecido pelo ventilador.
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Os transdutores deste sensor sao conectados internamente a um conversor A/D
de 14 bits. Uma interface serial permite a solicitacdo de medi¢des e a leitura dos valores
obtidos. O SHT75 ¢ calibrado pelo fabricante em uma camara com UR controlada, sendo
os coeficientes de calibragdo armazenados em memoria interna do sensor. Assim, as
medidas digitais sdo disponibilizadas com os valores ja corrigidos por estes coeficientes. O
certificado de calibracao do sensor encontra-se no Anexo I. Na Tabela 4.1 sdo apresentadas

algumas especificagdes do sensor.

Tabela 4.1 — Especifica¢des técnicas do sensor SHT75.

Caracteristicas Valores
Tensdo de alimentagdo 24a5V
Poténcia consumida 4A0mWem5V

Faixa de operacao

Temperatura —40 a +123,8 °C

UR 0a 100%
Resolugao

Temperatura 0,01 °C

UR 0,03%
Exatidao tipica

Temperatura +0,5 °C

UR +1,8%

A interface serial compreende a transmissao de pulso de clock (‘SCK’), para
sincronizar a comunicagdo, ¢ um canal de dados (‘DATA’) para realizar a transmissdo e
recepcao de bits do sensor para o microcontrolador, e vice-versa (Secao 4.1.2). Através
desta interface, o microcontrolador envia comandos ao sensor para efetuar as medidas de
temperatura ¢ UR. O sensor, em resposta ao comando, envia o codigo binario com os

valores das medidas realizadas.
4.1.2. Mddulo de aquisicao e controle
O modulo de aquisicdo e controle abriga um microcontrolador modelo

ADuC841 (Analog Devices). Sdo algumas caracteristicas deste microcontrolador (Analog

Devices, 2003):



60

Nucleo 8052;

62 kB de memoria flash de programa e 2 kB de memodria RAM para dados;

= Executa até 20 milhdes de instrugdes por segundo (MIPS);

= Qito canais de conversao analdgico-digital (A/D) com resolugdo de 12 bits com
maxima taxa de aquisicao de 420 mil amostras/s;

= Dois canais de conversao digital-analogico (D/A) de 12 bits;

» Trés contadores/temporizadores de 16 bits;

* Quatro portas programaveis de 8 bits para entrada ou saida de dados;

= Portas seriais UART, 12C e SPIL.

Optou-se pelo emprego deste microcontrolador por sua disponibilidade no
mercado nacional e pela presenga de periféricos, como conversores A/D, temporizadores e
portas de comunicacio, no mesmo circuito integrado.

O conversor A/D possui 4096 niveis de quantizagdo (12 bits) para uma faixa de
tensao de entrada entre 0 e 2,5V. Cada amostra na saida do conversor A/D possui 16 bits
(12 bits para o valor da amostra, mais quatro bits para identificacdo do canal do qual
aquela amostra se origina), ou seja, 2 bytes (Analog Devices, 2003). Dois canais de
conversao A/D s3o utilizados para a aquisi¢do dos sinais de pressdo e fluxo de ar,
provenientes dos DCO30NDC4. A taxa de amostragem para cada canal programada no
microcontrolador foi de 160 amostras por segundo. Tal taxa atende ao teorema de Nyquist,
pois a freqiiéncia de corte dos filtros anti-aliasing presentes na entrada dos conversores
A/D ¢ de 40 Hz.

Para comunicacido com o SHT75, dois pinos de uma das portas de
entrada/saida (I/O) sdo utilizados. Como mencionado, o microcontrolador envia os
comandos para iniciar a leitura de temperatura e umidade, recebendo os valores medidos
pelo sensor.

A interface serial do microcontrolador estabelece comunicagdo com o modulo

Bluetooth, através do qual hé troca de dados com o microcomputador.
4.1.2.1.Firmware do microcontrolador
O firmware foi desenvolvido em linguagem C. Ao ser energizado, os

periféricos do microcontrolador sdo configurados (conversor A/D, porta de comunicacio

serial, temporizadores e interrupgdes). Em seguida, o microcontrolador entra em estado de
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espera, aguardando comando oriundo do computador. Este comando solicita o inicio da
amostragem e o envio de dados.

Ao receber este comando, o microcontrolador amostra temperatura e umidade
uma vez, e envia um pacote de seis bytes, sendo dois para o cabegalho e quatro para as
amostras. Ativa-se, entdo, o temporizador que estabelece a taxa de amostragem do fluxo de
ar e pressao nas vias aéreas. A partir dai, a cada 6,25 ms, este temporizador solicita a
execucdo do tratador de interrup¢do que realiza a leitura dos valores de pressdo e fluxo,
cujos valores obtidos (quatro bytes) sdo enviados pela porta serial, precedidos por novo
cabegalho (dois bytes).

A cada 480 amostras de pressao/fluxo enviadas (3 segundos), o
microcontrolador faz uma aquisi¢do de temperatura/umidade, que sdo também enviadas. O
tempo que decorre entre o envio do comando de leitura de temperatura/umidade e o
recebimento dos valores provenientes do sensor ¢ de 420 ms, superior ao intervalo entre a
aquisicdo de amostras de pressdao e fluxo no conversor A/D. Assim, a aquisicdo de
temperatura/umidade ¢ freqiientemente interrompida pelo processo de amostragem de
dados de pressao e fluxo.

Este processo repete-se indefinidamente, até que o microcontrolador receba o
comando para suspender a conversao A/D, quando retorna ao estado de espera por novo
comando de inicio de amostragem dos dados. Na Figura 4.5 ¢ exibido o fluxograma do

firmware desenvolvido para o microcontrolador.
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Figura 4.5 — Fluxograma do firmware desenvolvido para o microcontrolador. A esquerda, a rotina
principal do programa; no centro, tratador de interrupgéo da porta serial do microcontrolador; a
direita, tratador de interrupg¢ao do temporizador.

O microcontrolador recebe comandos do computador para iniciar ou para
suspender a conversdo A/D e o envio de dados. Cada um destes comandos constitui-se de

um byte (Tabela 4.2).
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Tabela 4.2 — Lista de comandos enviados pelo computador ao microcontrolador.

Comando (em hexadecimal) Funcao
0x30 Iniciar aquisi¢ao
0xFD Suspender aquisi¢do

A taxa de amostragem de 160 amostras por segundo por canal, o microcontrolador
dispoe de 6,25 ms para amostrar e enviar as medidas adquiridas antes que ocorra uma nova
aquisi¢do. Este fato deve ser observado para que uma segunda aquisi¢do ndo ocorra antes
do envio dos dados da primeira conversao.

A conversdo em cada canal do A/D demora cerca de 8 ps, gerando dois bytes
(doze bits contém o valor da amostra e quatro bits identificam o canal de origem da
amostra). Como dois canais sao utilizados, quatro bytes sdo gerados em cada conversao
(cerca de 16 us). Estas amostras sdo enviadas com cabegalho de dois bytes. Quando ocorre
amostragem de temperatura ¢ UR, outros quatro bytes sdo gerados, sendo dois para
umidade e dois para temperatura. Novo cabecalho de dois bytes acompanha as ultimas
amostras.

Em suma, 12 bytes, ou 96 bits, devem ser enviados antes que o conversor A/D
realize nova amostragem, o que ocorrera em 6,234 ms apds a aquisicdo dos dois canais.
Portanto, a minima taxa de transmissao dos dados a ser utilizada deve ser de 15,4 kbps.

A seqiiéncia de bytes recebida pelo computador precisa ser interpretada para
que os dados sejam devidamente utilizados. Assim, a medida que vao sendo recebidos, sao
organizados em palavras de dois bytes. O programa pode entdo, verificar se aquela palavra

¢ um cabecalho de um pacote de dados ou valor da medida.

4.1.3. Modulo de comunicacao Bluetooth

O Bluetooth ¢ uma tecnologia de comunicag¢des sem fio que opera na faixa de
2,4 a 2,485 GHz cujo objetivo € substituir cabos na conexdo de dispositivos eletronicos.
Dentre as principais caracteristicas dessa tecnologia destacam-se a baixa poténcia, baixo
custo e pequenas dimensoes (Bluetooth SIG, 2005).

A maioria dos modulos Bluetooth existentes no mercado permite a
configuracdo da taxa de transmissdo dos dados desde 9,6 kbps até 921,6 kbps, que sdo

valores similares aos usados pelo protocolo RS-232 (Kolm, 2006; Martincoski, 2003).
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A comunicagdo entre o modulo de controle e o computador ¢ realizada por
radio-freqiiéncia (RF) através do moddulo Bluetooth KC-21 (KC Wirefree), conectado a
porta serial do microcontrolador (Figura 4.6.a). No computador, o modulo KC-210 (KC
Wirefree) € conectado a porta USB (Figura 4.6.b).

(b)

Figura 4.6 — Modulos Bluetooth (KC Wirefree) utilizados para a comunicacdo entre o
microcontrolador e o computador: (a) KC-21 ¢ (b) KC-210.

A tecnologia Bluetooth permite a transmissdo de dados a uma taxa efetiva de
até 921,6 kbps (Bray, 2001). A utilizagdo de taxas superiores a 115,2 kbps requer o
emprego dos pinos de controle de fluxo (Request To Send e Clear To Send) para garantir
que os dois dispositivos envolvidos na comunicacdo serial ndo enviem dados
simultaneamente (KC Wirefree, 2006).

No sistema desenvolvido, a taxa de transmissao dos dados deve ser superior a
15,4 kbps (Secao 4.1.2). Utilizou-se uma taxa de 115,2 kbps, sendo esta suficiente para
transmitir os dados em tempo real sem, no entanto, requerer a utilizagdo dos pinos de
controle de fluxo.

O modulo KC-21 recebe as amostras pela interface serial do microcontrolador
e as envia por RF a0 modulo KC-210 do computador. Da mesma forma, o modulo KC-210
recebe comandos do aplicativo em execuc¢do no computador e os transmite ao KC-21, que
o0s repassa ao microcontrolador pela interface serial.

Deve ser observado que o modulo KC-21 e o microcontrolador operam com
niveis logicos em valores distintos de tensao (Tabela 4.3). Quando o ADuC841 envia um
bit com nivel logico alto, a tensdo presente (de até¢ 5,0V) pode danificar o moédulo

Bluetooth, projetado para receber tensdes ndo superiores a 3,3V.
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Tabela 4.3 — Niveis 16gicos de tensdo do microcontrolador ¢ do modulo Bluetooth (Analog
Devices, 2003; KC Wirefree, 2006).

ADuC841 KC-21
Nivel logico alto 20a50V 20a33V
Recepcao
Nivel logico baixo | 0,0a0,8V 0,0a0,8V
‘ Nivel logico alto 24a50V 28a33V
Envio
Nivel logico baixo | 0,0a0,4 V 0,0a0,3V

Para possibilitar a interacdo destes componentes, um circuito integrado
conversor de niveis logicos de tensdo (bus transceiver SN74LVC1T45, Texas Instruments)

foi utilizado. Na Figura 4.7 ilustra-se o diagrama da utilizacao deste conversor.

Tx

A 4

> Rx modulo

Bluetooth

micro-

controlador 5V conversor

3,3V

A

Rx [« Tx

Figura 4.7 — Diagrama de utilizagdo do bus transceiver, para conversao dos niveis logicos de
tensdo utilizados pelo microcontrolador e pelo modulo Bluetooth na comunicagéo serial.

4.1.4. Protdtipo do hardware

Na Figura 4.8 ¢ exibido o prototipo do hardware, montado ao longo do
desenvolvimento do sistema, com todos os seus componentes em destaque. Em seguida, na
Figura 4.9, ¢ mostrado o desenho da placa de circuito impresso proposta para a montagem

do circuito de condicionamento dos sinais provenientes dos transdutores de pressao.



Médulo de
MOdUlOo B e ™\ controle
o )

Bluetooth

Resistor
pneumotacdémetro

Fonte de
Alimentacédo

Figura 4.8 — Prototipo do hardware desenvolvido, com destaque para cada um de seus
componentes.
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Figura 4.9 — Desenho da placa de circuito impresso proposta para o circuito de condicionamento

dos sinais dos transdutores de pressdo.
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O software desenvolvido para o microcomputador interage com o hardware

implementado e realiza a interface entre o usuario e o banco de dados do sistema.

Antes de realizar o ensaio de desempenho, informacdes de cadastro, condigdes

¢ mostrada a tela apresentada ao usuario para o cadastramento.

Cadastro de Equipamento

ambientais do ensaio e as condigdes fisicas do VP ensaiado sdo registradas. Na Figura 4.8

1 - Cadastro do equipamento 2 - Dadoz do enzaio

Codigo:  Fabricante: Modelo: Mimero de série: Cadigo: Data: Momera da 0SAT: Mumero dao relatdnio:  Tipo de ensaio:
[ 1 |Marcan |Modela 1 |om | 1 o200 foot |0 | periddice
Cadigo no CELEC: Mumero de patrimdnio:  Cliente: Codigo do analisador:  Local do ensaio: Acessdno de analizadar:
[TPad |om |Haspital H1 |UFSC01 |Hasspital H1 |-
=[] ] =[] 5] e

codigo_equipl marca |m0del0 ~ codigo_ensaio| data |osat relatorio | #

Ld 1 Marca A Modelo 1 Ld 1/10/4/2007 001 ool
2 Marca B Modelo 1 4 2642007 123 321

B v w
< > < >

3 - Condigiies de ensaio

Pressdo atmosférica [hPa): Tenzdo na rede elétrica [V]: Temperatura ['C): Umidade relativa [%)

[ [oef #] = 2] 5] |

Medir temperatura e umidade

1074 a3 243 48
4 - Awvaliagdo qualitativa
Confarme Observactes

Aparéncia externa i~ |
Instalagio i~ |
Cabo de alimentagao v |
Fuzivel de prategao v |
Marcagies v |
Encaixes e conexies v |
Circuito/traquéiaz v |
Indicagties vizuais & sonoras 2 |
Boties e teclas v |
E ateria/carga v |
Alarmes v |
Continuidade de ventilag3o v |

Relatdrnio

Figura 4.10 — Tela do software para cadastrar o VP, registrar sua avaliagdo qualitativa ¢ as

condigdes de ensaio.

Quando um VP ¢ selecionado, uma segunda lista exibe todos os ensaios

realizados neste VP (caso haja algum). Selecionando um dos ensaios e acionando o botdo

“Relatdrio”, uma planilha exibe todas as informacgdes referentes aquele ensaio (Figura 4.9).
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Universidade Federal de Santa Catarina
Instituto de Engenharia Biomédica

Ensaio de desempenho de Ventilador Pulmonar

Dados do Equipamento:
Marca: Modelo: MNUm, de série:
Cliente: NUm. de patriménio: Cadigo CELEC:

Dados do Ensaio:

Data: NUm. da OSAT: Num do relatério:
Caédigo do analisador: Local: Tipo de ensaio:
Acessorio do analisador:

Condicdes de ensaio:
Pressao atmosférica (hPa): Tens&o da rede (V)
Temperatura (°C): Umidade Relativa (%):

Avaliagdao Qualitativa:
Item Conforme | Observagdes
Aparéncia externa
_Insta_lég:ao

Cabo de alimentagao
Fusivel de protegéo
Marcagbes

Encaixes / conexdes
Circuito / traguéias
Indicagtes visuais e sonoras
Botoes e teclas

Bateria / Carga

Alarmes

Continuidade da ventilagao

Avaliagao Quantitativa:

Configurado Monitorados pelo VP Medidos pelo analisador
no VP Resolugdo Medida 1 |Medida 2 Medida 3 |Medida 1 | Medida 2 Medida 3

Parametro

Temperatura (°C)
Umidade (%)

Freq. respiratoria (cpm)
‘Tempo inspiratério (s)
Tempo expiratério (s)

Relagéo LE
PIP (cmH20)
MAP (cmH20)
PEEP (cmH20)
PEF (l/min)
PIF {lfmin)
| Volume tidal (ml)
Volume minuto (/min)

Figura 4.11 — Folha de dados de um ensaio, preenchida automaticamente pelo programa quando é
feita uma consulta ao banco de dados.

Por outro lado, quando um novo ensaio for realizado, seus dados cadastrais
(data, nimero de ordem de servigo e relatdrio, codigo do analisador, local, tipo de ensaio e
acessorio do analisador) devem ser informados pelo técnico, para que possam ser
consultados no futuro. O préoximo passo € registrar as condi¢cdes ambientais de ensaio,
utilizando equipamentos auxiliares para medir a pressdo atmosférica e a tensdo elétrica da

rede a qual os equipamentos serdo conectados. As medigdes de temperatura e UR sdo



69

realizadas ativando-se a opcao “Medir temperatura e umidade” com o RP desconectado do
VP e do MP.

Além de amostras de temperatura e UR, sdo coletadas também, amostras dos
sensores de pressao e fluxo. Na condi¢do descrita, ndo ha fluxo de ar no RP e, no ponto de
coleta da pressdo nas vias aéreas, a pressao ¢ igual a atmosférica. O programa obtém, desta
forma, os niveis de tensdo em situacdo de pressao e fluxo nulos. Durante a avaliacao
quantitativa do VP, o célculo do valor instantaneo da pressdao (ou do fluxo) depende da
diferenga entre o nivel de tensdo amostrado no canal de pressdo (ou de fluxo) naquele
instante e o valor de tensdo referente a pressao (ou fluxo) nula.

Apo6s as medigdes de temperatura e UR, o usuario deve proceder a avaliagao
qualitativa do VP, verificando a conformidade ou ndo de cada aspecto da lista e realizando
anotacoes, quando pertinente.

Clicando no botdo “Avalia¢do quantitativa” (Figura 4.8), abre-se uma segunda
tela (Figura 4.10). Através desta interface, o programa exibe os dados do ensaio e o usuario

faz o controle do hardware de aquisicao.

4 VentiCal v.0.547 beta

Pressdo nas vias adreas A hiehie:
40,0 Temperatura ['C): Urnidade (%)
g 20,0 Fluso de ar:
= Walor - 18%alor  1%Walor  2%Walor  2%Valor  3%Valor 3% Walor
%ZU,D selecionado: O onitorado:  medide:  monitorade: medide:  monitorade:  medide
E% 100 Temperatura ['C):
e Unidade (%)
2 3 4 5 3 7 Freq. resp. [cpm):
Tempo [x] Tempo insp. (s}
F\uxost;ear. Temiern [S]'li ,7 ’7 ,7 ,7 ’7 ,7 ,7
Felagdo l.E:
2 FRsaE D D D D D B
. weemr [ [ [ [ [
= pepemizor [ [ [ [ [ [ [ [
60 PEF (emH 20}
1] 1 2 3 4 . 5 . 5 7 PIF [cmH20):
Valume canente: i ol dal (mlh
Wal. minutoll/min):
4 5 E 7 g ] 10
Tempa [3]

Figura 4.12 — Tela de aquisi¢do de pardmetros de desempenho do VP.

A partir desta tela, com o mddulo de hardware conectado ao VP e ao MP, ao
clicar-se no botdo “Iniciar”, o programa envia comando para iniciar amostragem. O
microcontrolador amostra novos dados de temperatura, UR, pressdo e fluxo de ar, agora

com o fornecimento de ar ao VP.
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Por exigéncia das normas, o processamento em tempo real das curvas de
pressdao nas vias aéreas ¢ do fluxo de ar deve ser realizado para calcular os parametros
ventilatdrios exigidos. Por exemplo, a integracdo no dominio do tempo da curva de fluxo
de ar fornece o volume de ar contido no MP. Ao fim de cada ciclo respiratorio, os valores
atualizados dos pardmetros sdo exibidos ao usuario.

Segundo o procedimento de ensaio, o técnico responsavel deve registrar o valor
configurado para cada varidvel no VP, bem como, a resolu¢do dos medidores de que este
dispde em seu painel. A partir do inicio da avaliagdo quantitativa, o VP deve permanecer
em funcionamento por pelo menos quarenta minutos, antes que os valores dos medidores
do VP e do analisador comecem a ser registrados. Esta recomendacdo dos fabricantes de
VPs visa a estabilizacdo dos parametros ventilatorios. Apds a primeira medi¢do, outras
duas devem ser realizadas em intervalos de cinco minutos. Estes intervalos de tempo sao
cronometrados pelo proprio programa, alertando o usuario sobre 0 momento em que cada
medi¢ao deve ser realizada.

Para cada medic¢do, os valores das varidveis medidas pelo VP e pelo analisador
devem ser registrados. No caso do programa desenvolvido, o técnico precisa anotar apenas
os valores indicados pelos medidores do VP, pois as varidveis medidas pelo analisador sdao
automaticamente registradas.

Ao término da ultima medi¢do, o programa anuncia o término do ensaio e

permite ao usuario gerar a planilha de dados do ensaio realizado.

4.2.1. Biblioteca para apresentagdo das formas de onda

O Borland C++ Buider, através de seu ambiente de desenvolvimento integrado
(Integrated Development Environment — IDE), oferece uma série de componentes nativos
do compilador que aceleram e simplificam o trabalho do programador (Schildt e Guntle,
2001).

Um destes componentes, o TChart, ¢ utilizado para tragar graficos
bidimensionais ou tridimensionais. Este componente foi a primeira ferramenta empregada
para a exibicdo das formas de onda (pressao nas vias aéreas, fluxo de ar e volume) na
janela do programa utilizada na avaliagdo quantitativa de VPs. Entretanto, durante o

desenvolvimento do software, foi observado atraso na taxa de atualizagdo do grafico com
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relagdo a taxa de recebimento dos dados enviados pelo microcontrolador. Este atraso
ocasionava a perda de dados.

Em face deste inconveniente, ao invés do estudo mais aprofundado sobre a
ferramenta TChart para contornar este entrave, optou-se pelo emprego da biblioteca de uso
livre Graphics32, cuja utilizagdo ja era dominada. Esta biblioteca oferece operagdes de
manipulagdo direta de pixels e permite a atualizagao de apenas uma regido especifica do
grafico, oferecendo maior velocidade de operagdo e melhor desempenho que o TChart
(Bonho, 2006).

Com o emprego desta biblioteca, o problema mencionado foi solucionado,
sendo possivel apresentar as 3 formas de onda a medida que eram amostradas e

processadas.

4.2.2. Célculo dos parametros ventilatérios

O modo ventilatoério volume controlado ¢ o recomendado para a realizagdo de
ensaios de desempenho (Tolotti, 2004).

A cada ciclo respiratorio, os valores dos parametros calculados pelo programa
sdo apresentados para o usudrio. O calculo destes parametros exige a identificacdo de
certas caracteristicas das curvas de pressdo das vias aéreas e de fluxo de ar fornecidos pelo
VP. Por exemplo, ¢ preciso reconhecer os inicios das fases inspiratoria e expiratoria para
cada ciclo respiratorio. Para tal finalidade, foi utilizada a derivada de pressdo nas vias
aéreas. No instante do pico positivo da derivada, tem inicio a fase inspiratoria, € no instante
do pico negativo da derivada, a fase expiratoria.

Quando esta analise ¢ realizada em curvas previamente armazenadas no banco
de dados, a tarefa ¢ relativamente simples. No entanto, o processamento em tempo real das
curvas amostradas de pressao e fluxo para a obtencdo de parametros ventilatorios impoe
maior complexidade ao algoritmo.

Inicialmente, o programa armazena os primeiros dez segundos para registrar
pelo menos um ciclo respiratdrio completo. Para estas amostras, calcula-se a derivada da
curva de pressdo e determinam-se os valores dos picos positivo e negativo desta derivada.
Quando a primeira amostra ¢ recebida, a derivada da pressao ¢ calculada e armazenada em
uma varidvel. Com a aquisi¢do da segunda amostra, realiza-se a comparagdo entre 0 novo

valor da derivada e o atual conteido da variavel, sendo armazenado o maior valor na
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variavel. Este procedimento ¢ repetido para as demais amostras adquiridas. Ao fim de dez
segundos, a variavel contera o maior valor obtido para a derivada da pressao neste periodo,
ou seja, o pico positivo da derivada. Procedimento semelhante ¢ utilizado para determinar
0 pico negativo. A diferenca ¢ que, a cada comparacdo, a varidvel guarda o valor mais
negativo.

Este procedimento ¢ adotado, pois, antes de amostrar um ciclo respiratorio
completo, o programa ndo tem como estipular o maximo valor da derivada nos ciclos. A
partir da curva de pressdo amostrada em um ciclo, determina-se o pico de sua derivada,
como também, um percentual deste valor de pico. Este percentual sera utilizado como
limiar minimo a ser atingido por provaveis picos de derivada dos ciclos seguintes. Assim,
apos estes dez segundos iniciais de aquisicdo, os pardmetros ventilatorios dos ciclos
respiratorios passam a ser calculados.

Durante a aquisi¢do das formas de onda, o programa deve continuar calculando
0s picos positivo e negativo da derivada da curva de pressao para detectar os inicios da fase
inspiratoria e expiratoria, respectivamente. A forma de determinar estes picos € que se
torna diferente.

Portanto, para determinar os instantes de pico na derivada da pressao ¢ preciso
observar em que instantes do ciclo respiratorio sua derivada (ou seja, a segunda derivada
da pressdo) ¢ nula. Para assegurar a correta deteccdo destes picos, compara-se o valor do
provavel pico positivo com um percentual do valor obtido no periodo inicial de dez
segundos (threshold, ou limiar). Sendo maior ou igual, considera-se identificado o pico
positivo do ciclo que indica o inicio da fase inspiratéria daquele ciclo. A determinagao do
pico negativo na derivada da pressdo € realizada de forma semelhante.

A localizagdo destes picos ¢ o passo mais importante do processamento
realizado pelo software, visto que estes sdo utilizados para delimitar o inicio e o fim de
cada ciclo respiratorio. A partir destes pontos, calculam-se os demais parametros
respiratorios.

Este algoritmo foi avaliado a partir do processamento de curva de pressdo
fornecida por um VP. A curva foi amostrada pelo sistema desenvolvido e armazenada em
arquivo.

Na Figura 4.11.a ¢ mostrado um trecho da curva de pressdo, com dois ciclos
respiratorios. Na Figura 4.11.b € apresentada a sua derivada, com destaque para os pontos

identificados como picos positivos e negativos nestes dois ciclos respiratorios. Nesta figura
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ilustra-se a atuacao do algoritmo implementado na detecg¢ao dos instantes de inicio de cada

ciclo respiratorio, bem como do inicio de suas duas fases.

Presséo (cmH,0)

| |
| | | |
| | | |
0 \ \ \ \
132 134 136 138 140 142 144

Tempo (s)
(a)
50 T T T T T
— v, | | | | |
g | | | Y |
| | | | |
ha
= i ! ; Jivmporstn ey
o | | | | |
| | | | | ’
A SR Joi - SRR REEEES
o | | | | |
© | | | | |
° | | | |
§ 00k - - - - ——— -~ : 7777777 \ _ 7: _ Derivada da presséo | - :7 777777 r- 7: 7777777777
2 I A V Disparo I A
8 | | A Ciclagem | |
-150 | | ] | |
132 134 136 138 140 142 144
Tempo (s)
(b)

Figura 4.13 — (a) Curva de pressdo entregue por um VP. (b) Derivada da curva de pressdo,
utilizada na obten¢ao dos instantes de inicio das duas fases do ciclo respiratorio. Picos positivos
indicam o inicio da inspirag@o; picos negativos, a expiragao.

Apo6s a andlise da curva pelo algoritmo, o inicio das fases inspiratorias e
expiratorias foram corretamente identificados em todos os 62 ciclos respiratorios

analisados (Figura 4.12).
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— Fluxo de ar
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Figura 4.14 — Curva de fluxo de ar entregue por um VP, com a identificagdo correta dos instantes
de inicio das fases inspiratoria e expiratoria em cada ciclo respiratorio.

O algoritmo utilizado neste trabalho para determinar os instantes de inicio de
cada fase respiratoria ¢ mais simples do que o adotado por equipamentos de andlise de
eletrocardiograma (ECG). Nestes ultimos, a detecgdo do complexo QRS utiliza thresholds
adaptativos, que sdo alterados ao longo do tempo para otimizar sua taxa de deteccao
(Tompkins, 1995; Tavares, 2004). Entretanto, o ECG varia consideravelmente em termos
de freqiiéncia e amplitude.

O VP, para uma impedancia constante, deve apresentar um funcionamento
estavel no modo ventilatorio utilizado no ensaio de desempenho. Portanto, tendo em vista
os resultados obtidos, ndo foi necessario aumentar a complexidade do algoritmo (Figura

4.12).
4.2.2.1.TI, TE, frequéncia respiratoria e relagédo I:E

Detectados os inicios das fases inspiratorias e expiratorias, € possivel
determinar os intervalos de cada ciclo respiratorio.

Considerando que um ciclo inicia-se na fase inspiratoria, o tempo inspiratorio
(TT) € o intervalo decorrido entre o pico negativo e o pico positivo da derivada do fluxo. O
tempo expiratorio (TE) € o intervalo entre o pico positivo de um ciclo e o pico negativo do

ciclo anterior.
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A freqii€ncia respiratoria ¢ determinada pelo inverso do intervalo entre dois
picos positivos (ou negativos), consecutivos. Finalmente, a relacao I:E ¢ calculada através

da divisao de TI por TE.

4.2.2.2.PIF, PEF e PIP

Os valores de fluxo do pico inspiratorio (PIF) e expiratério (PEF)
correspondem ao pico positivo e negativo, respectivamente, da curva de fluxo. De forma

semelhante, obtém-se o valor de pico da curva de pressao nas vias aéreas (PIP).

4.2.2.3.MAP e PEEP

A pressdo média nas vias aéreas (MAP) ¢ calculada pela média aritmética de
todos os valores de pressdao obtidos para um ciclo respiratorio. A pressao positiva ao fim da
expiracdo (PEEP) corresponde & média dos valores de pressdo nas vias aéreas durante o

ultimo segundo da fase expiratdria, quando o fluxo de ar € nulo (Figura 4.12).

4.2.2.4.\olume tidal e volume minuto

A norma exige que sejam apresentadas as curvas de pressdo nas vias aéreas, de
fluxo de ar e de volume (ABNT, 1996). Como nido ¢ realizada uma medicao direta do
volume contido no MP, a curva de volume ¢ obtida pela integragao discreta, no dominio do
tempo, da curva de fluxo.

O volume tidal (ou corrente) é calculado como a diferenca entre o valor
maximo atingido na inspirag¢do, quando ocorre a ciclagem, e o valor minimo atingido na
expiragao.

O volume minuto é o volume de gas, expresso em litros por minuto (I/min),
suprido ao MP (ABNT, 1996). Pode ser calculado através do produto entre o volume tidal

e a freqliéncia respiratodria.
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4.2.3. Banco de dados

O banco de dados do sistema foi implementado com o PostGreSQL 8.0, que ¢
um sistema de base de dados relacionais de uso livre (Matthew e Stones, 2005). O software
conecta-se a base de dados desenvolvida para armazenar os cadastros de VPs e seus
ensaios. E também possivel consultar dados previamente armazenados nas duas tabelas que
a compoem.

A primeira tabela armazena os dados cadastrais de VPs submetidos a ensaios
de desempenho. Os campos desta tabela foram gerados de acordo com procedimento
adotado pelo LAT para o cadastramento dos equipamentos, incluindo: nome do fabricante,
modelo, numero de série, a instituicdo onde o VP ¢ alocado, o codigo de patrimdnio e um
codigo interno aos CELECs para sua identificacdo. A tabela de cadastro de VPs

apresentada na Figura 4.8 ¢ destacada na Figura 4.13.

1 - Cadastro do equipamento

Codigo:  Fabricante: todelo: Momero de séne;
|1 |Marcaa Modela 1 |0
Cadigo no CELEC: Mamero de patriménio; Cliente:
VTP |0 Hospital H1

I3 1 1 S e R

u:u:ndigu:n_equip|marca |mu:u:|e|o L
Id 1 Marcaa Fodelo 1

2 Marca B todelo 1

B w
< >

Figura 4.15 — Interface de cadastramento de VPs do software desenvolvido. Na parte inferior, a
lista com todos os ventiladores ja cadastrados e a selecao do ventilador “Modelo 1, “Marca A”.

Campo adicional foi inserido a tabela para armazenar um codigo numérico
unico de identificagdo do VP, gerado automaticamente pelo programa. Este campo foi
configurado como chave priméria nesta tabela, com o intuito de facilitar a integracdo com
a segunda tabela do banco de dados.

A segunda tabela armazena as informacdes dos ensaios realizados. Assim
como na tabela de cadastro do VPs, um de seus campos identifica o ensaio, através de um
nimero Unico. Outro campo recebe da primeira tabela, o codigo de identificacdo do VP sob

ensaio (o campo que recebe dados de outra tabela é chamado de chave estrangeira). Assim,
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a segunda tabela identifica qual VP foi ensaiado, sem a necessidade de cadastra-lo
novamente. Esta ¢ a principal vantagem da utiliza¢ao de duas tabelas.

Outros sete campos armazenam informagdes referentes a: local e data de
realizacdo do ensaio, numero da ordem de servico, tipo de ensaio e cddigos do relatorio
referentes ao ensaio, ao analisador e aos acessorios utilizados no ensaio (o modelo
pulmonar, por exemplo). Na Figura 4.14 ¢ mostrado em detalhe a se¢ao da Figura 4.8

destinada ao cadastro destas informagoes.

2 - Dados do enszaio

Codigo:  Data: Mimero da 05AT: Mdmero do relaténo; Tipo de ensaio:
|1 |10//z00 oM |0 peridicn
Codigo do analizador:  Local do enzaio: Acessdno de analizador:
|UFSC-01 Hospital H1 -

c:u:u:ligo_ensaio| data |u:usat relataorio | #
L 1 10/4/2007 |00 oo

4 26/4/2007 123 3

B w
£ >

Figura 4.16 — Interface de inser¢do de dados do ensaio a ser realizado. A parte inferior mostra os
dados dos ensaios ja realizados no VP selecionado (Figura 4.10).

Os quatro campos seguintes (Figura 4.8) registram as condi¢cdes ambientais do
ensaio: temperatura, UR, pressdo atmosférica e tensdo na rede elétrica onde os

equipamentos sdo conectados (Figura 4.15).

3 - Condigdies de ensaio

Pressdo atmosférica [hFPa): Tensda na rede elética [V): Temperatura [*C): Umidade relativa [) - -
| 1.074 | 219 | 243 | 4 Medi temperatura e umidade |

Figura 4.17 — Se¢éo da tela do programa reservada para o usuario anotar a pressdo atmosférica ¢ a
tensdo na rede elétrica (medidas com equipamentos auxiliares), bem como, exibir os valores de
temperatura e umidade relativa (adquiridas apos acionamento da opcao “Medir temperatura e
umidade”.

Ha também espago disponivel para a avaliagdo qualitativa do VP (Figura 4.8).
Um total de doze itens (Figura 4.16) devem ser analisados pelo técnico responsavel pelo
ensaio. Para cada item, hd um campo na tabela para atestar a conformidade do VP ao

critério, como também, um campo para anotar, em até sessenta caracteres alfanuméricos,
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observagoes que o técnico julgue relevantes. Existem, portanto, vinte e quatro campos para

a avaliacao qualitativa.

4 - Avaliagdo qualitativa

Conforme Obzervagdes
Aparéncia externa [ |
Ingtalagao 2 |
Cabo de alimentagio v |
Fusivel de protegdn v |
Marcagbes " |
Encaizes e conexdes v |
Circuito/traguéias v |
Indicapiies visuaiz e sohoras [ |
Botdes e teclas v |
Bateria‘carga v |
Alarmes 2 |
Continuidade de ventilagdo [ |

Figura 4.18 — Campos da avaliac¢do qualitativa do VP. O usuario deve indicar a conformidade do
VP com cada item e, se julgar necessario, realizar observagoes.

Por fim, ha campos que registram a avaliacdo quantitativa do VP, exibidos com
mais detalhes na Figura 4.17. Segundo o procedimento de ensaio adotado pelo LAT, para
cada item de desempenho, quando possivel, os seguintes valores devem ser anotados: valor
configurado no VP, resolu¢do do medidor no painel do VP para cada parametro, trés
medidas obtidas pelo VP e trés medidas realizadas pelo analisador. Desta forma, para as
treze variaveis analisadas pelo sistema desenvolvido (temperatura, umidade, volume tidal,
volume minuto, PIF, PEF, freqiiéncia respiratoria, TI, TE, relacdo I:E, PIP, MAP e PEEP),
104 campos sdo reservados para a avaliagdo quantitativa do VP. No total, a segunda tabela

do banco de dados possui 141 campos.



79

Fluso de ar:

W alar Resalucda: 1%%alor 1%%Walor 22Walor  22Walor 22 Walor 22 Valor
selecionado. T TOMFY monitorada: medide:  monitorade:  medido: monitorada: medida:

Temperatura ["C): |

Umidade [&]:

Freq. resp. [cpm): |

Tempo inzp. [z): |

Tempo exp. [z]: |

|

|

|

|

|

Relagdn |E: | |
FIF [cmH20]; | |
|

|

|

|

|

|

MAP (emH20]: |
PEEF (cmH20]: |
PEF (cmH20): |
PIF (emH20]; |
Wol. tidal {mi]: |

Wal. minuball/min]: |

Figura 4.19 — Destaque para os campos onde sdo exibidos os parametros ventilatorio na tela do
programa que apresenta as curvas de pressdo, fluxo e volume.

O software desenvolvido permite ainda que o usuario obtenha uma planilha
com as informag¢des de um ensaio especifico (Figura 4.9). Para isto, consultas as tabelas da
base de dados devem ser realizadas. Nestas consultas, o usuario escolhe o ensaio € o VP do
qual deseja obter a planilha de dados. Assim, o programa utiliza os codigos de
identificagdo correspondentes aquele VP e aquele ensaio especifico para obter, nas tabelas
da base de dados, todas as informacdes necessarias para preencher automaticamente a

planilha e disponibilizé-la ao usuario.



5. TESTES E RESULTADOS

Este capitulo apresenta a calibracdo dos transdutores de fluxo de ar e de
pressdo nas vias aéreas, os testes de validagdo realizados durante a implementa¢do do
sistema proposto e a comparagao entre os resultados obtidos com o sistema desenvolvido e
com sistema comercial utilizado pelo IEB-UFSC. Ao longo deste Capitulo, sdao utilizados

conceitos metroldgicos, cujos significados sdo apresentados no Anexo II.

5.1. Calibracao do transdutor de pressao das vias aéreas

Um equipamento comercial para o ensaio de esfigmomanometros (Fluke
Biomedical BP-Pump 2) foi empregado como padrio de referéncia para calibrar o
transdutor diferencial de pressdo utilizado para medir pressdo nas vias aéreas. Este
equipamento apresenta incerteza de medi¢cdo de +0,2 cmH,O, tendo sido calibrado pelo
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT) em 15/09/2006 sob o certificado N° 74453-101.

Na Figura 5.1 ¢ ilustrada a montagem realizada para a calibracdo do transdutor
de pressdo nas vias aéreas. O transdutor de pressdo do sistema desenvolvido e a entrada de
pressio do BP-Pump 2 foram conectados por tubos de latex a um bulbo de
esfigmomanometro. Assim, os dois transdutores foram submetidos a mesma pressao

instantanea.

[

Medidar de Transdutar
pressfo calibrado de pressio

Bulbo de
esfigmormandmetro

Figura 5.1 — Montagem experimental para a calibragdo do transdutor de pressdo das vias aéreas.
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Utilizando-se o bulbo, a pressao foi elevada a trinta e cinco niveis diferentes de
pressao, entre 0 ¢ 37,1 cmH,0O. Como o regime de trabalho dos VPs ¢ de pressao positiva,
apenas valores de pressao nao negativos foram utilizados na calibragdo.

Para cada nivel de pressdo, apds aguardar sua estabilizacdo no interior dos
tubos comunicantes, anotou-se o valor indicado pelo equipamento padrdo. Paralelamente,
foi registrado o nivel de tensao suprido ao conversor A/D pelo circuito de condicionamento
de sinal do transdutor de pressdo. O microcontrolador amostra valores de tensdo por
aproximadamente trinta segundos, obtendo 4800 valores para cada nivel de pressdo.
Assumiu-se a média aritmética destes valores como sendo o nivel de tensdo equivalente
aquela pressao.

De posse dos trinta e cinco pares tensdo-pressdo, um polinomio de primeiro
grau foi obtido, com o emprego de um software matematico comercial, para relacionar o
valor de tensdo na entrada do conversor A/D a um valor de pressdo. Na Figura 5.2 sdo

apresentados os pontos experimentais € o polinomio obtido.

Presséo (cmHZO)

O¥-------- oo - Curva obtida =
| | +  Pontos experimentais
-5 1 | 1 1
0 05 1 15 2 25

Tenséo na entrada do conversor A/D (V)

Figura 5.2 — Relagdo entre a tensdo de entrada do conversor A/D e a pressdo indicada pelo
medidor calibrado.

Aplicando o polindmio obtido aos pontos amostrados, foi realizado o céalculo
da incerteza de medi¢ao deste transdutor na faixa de calibracao (Gongalves, 2004). Na
Figura 5.3 sdo apresentadas as curvas de erro do transdutor nesta faixa: o erro sistematico

ou tendéncia, os erros aleatorios ou repetitividade (com 95% de grau de confianga) e erro
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maximo. A incerteza combinada do transdutor (incerteza do transdutor calibrado em

relagdo a incerteza do sistema padrao) ¢ de +£0,29 cmH,O.

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

Erro (cmHZO)
o

-0.05

-0.1
-0.15 | \ \ | i
| | | | |
| | | | | Tendéncia
0.2 et — — Repetitividade [
| | | | | — Erro maximo
-0.25 | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

Pressao (cmHZO)

Figura 5.3 — Curva de erros do transdutor do sistema desenvolvido que mede pressdo nas vias
aéreas.

A NBR 13763 especifica que os VPs devem ser capazes de medir pressoes
entre —10 e +100 cmH,0. Entretanto, ndo hé exigéncia com relagdo a faixa de pressdo a ser
medida pelo analisador de VPs. Os valores de pressdo para a quais o transdutor foi
calibrado correspondem a toda a faixa dindmica do conversor A/D do sistema
desenvolvido. Esta, por sua vez, atende a faixa de pressao suprida pelos VPs nas condigdes
de ensaio de desempenho: VP configurado no modo volume controlado e volume corrente
de 500 ml; MP configurado com resisténcia de 5 cmH,0O-s/l e complacéncia de 50
ml/cmH,0. Esta limitagdo na faixa de pressdo medida por este transdutor permite uma

melhor resolucao para o sistema.
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5.2. Calibracgéo do sensor de fluxo

O sensor de fluxo € constituido pela associagdo do resistor pneumotacometro
(RP) a um segundo transdutor diferencial de pressdo. O transdutor mede a queda de
pressdo que ocorre no RP quando da passagem do fluxo.

Para relacionar a queda de pressdao (representada pela tensdao de entrada no
conversor A/D) ao fluxo de ar, utilizou-se a montagem experimental exibida na Figura 5.4.
O equipamento comercial empregado para a calibragdo do sensor de fluxo foi o Fluke
Biomedical VT-Plus. Este equipamento destina-se a realizagdo de ensaios de desempenho
em VPs, tendo sido calibrado pelo IPT para medigdo de pressao em 13/09/2006
(certificado N° 74391-101) e para medi¢ao de fluxo em 18/09/2006 (certificado N°® 74452-
101).

Uma fonte de gas foi utilizada para suprir ar ao RP e ao equipamento padrao,
dispostos em série como apresentado pela Figura 5.4. Assim, os dois equipamentos foram

percorridos pelo ar a uma mesma taxa de fluxo.

Reguladar
de pressao

T E - [m y
Medidar de
J fluxo calibrada
I —1

ant'e Transdutar
de gas de pressdo

Figura 5.4 — Esquema da montagem experimental para a calibragdo do transdutor de fluxo de ar.

O fluxo de ar suprido foi ajustado através de uma valvula reguladora de

pressao na fonte de gas. Apos a estabilizagdo do fluxo, anotou-se o valor obtido pelo
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medidor padrdo. A tensdo fornecida pelo transdutor de pressdao do sistema desenvolvido,
apo6s seu condicionamento, foi amostrada. Cerca de 4800 amostras de tensdo (30 segundos
de amostragem) foram obtidas. Com o mesmo ajuste de fluxo, o RP foi invertido na
montagem experimental para que a queda de pressdo ocorresse em sentido contrario ao
anteriormente amostrado. Apos esta inversao, novas amostras de tensao foram obtidas.
Este procedimento foi repetido para vinte valores diferentes de fluxo entre 0 e
70 1/min. No total, quarenta pontos experimentais (vinte para fluxo positivo e vinte para

fluxo negativo) foram obtidos a partir dos quais foi gerada a curva mostrada na Figura 5.5.

i i i i \
N B e
| | | | [
| | | [
| | | | [
40— B e
| | | | [
| | [ | [
— | | | |
[ Te | R [ R o [ [
E | | | } ]
= | | | | |
- | | | | |
5 o . R - [ T y
o | | | | [
o | | | | |
S5 o0 _______ e P S e Y [
T | | | | ]
| | | [
| | | | [
-40F - ------- T EREEEEEE R A REEEEEE 1
| | | | [
| | L L |
‘ ! Curva obtida }
BOF- L +  Pontos experimentais | |

1 1 1 1

0 0.5 1 15 2 2.5

Tenséo na entrada do conversor A/D (V)

Figura 5.5 — Relagdo entre tensdo de entrada do conversor A/D do microcontrolador e o fluxo de ar
através do RP.

O polindémio interpolado a partir dos pontos experimentais (curva sélida da
Figura 5.4) foi utilizado pelo software para calcular o fluxo de ar entre —70 e +70 1/min.
Esta faixa de valores compreende toda a faixa dindmica do conversor A/D (0 a 2,5V),
sendo suficiente para atender quaisquer valores de fluxo de ar alcancados nas
configuracdes utilizadas pelo VP e MP nos ensaios.

Com o polindmio obtido, os valores de tensdo amostrados foram convertidos
em valores de fluxo, para verificar sua adequacao ao calculo do fluxo de ar através do RP.
A partir destes valores, foi calculada a tendéncia do sensor de fluxo na faixa de =70 a +70

1/min, cujo valor maximo atingiu +9,5 1/min.
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Com o intuito de melhorar o desempenho do sensor, foi obtido um polinémio
de primeiro grau para ajustar os valores de fluxo calculados através do primeiro polindmio.
Depois deste procedimento, determinou-se que o erro maximo apresentado pelo sensor de
fluxo ¢ de £4,23 1/min. Na Figura 5.6 sdo exibidos os erros apresentados pelo sensor de
fluxo na faixa de calibragdo. Levando-se em conta a incerteza do sistema padrao, incerteza

combinada do sensor de fluxo é de +4,41 1/min.

Erro (I/min)

— Erro antes de ajuste |

Tendéncia |

8 Repetitividade ‘

— Erro maximo |

.10 I I |
-60 -40 -20 0

Fluxo (/min)

Figura 5.6 — Curva de erros do sensor de fluxo do sistema desenvolvido.

5.2.1. Teste de validacao da calibracéo do sensor de fluxo

Com o intuito de avaliar a calibracao realizada para o sensor de fluxo de ar,
foram comparados os resultados obtidos na captacdo da curva de fluxo fornecida por dois
VPs pelo sistema desenvolvido e pelo sistema utilizado na calibragdo. Os parametros
ventilatdrios relativos ao fluxo de ar (PEF e PIF) obtidos por cada um dos analisadores
foram também comparados.

Na Figura 5.7 ¢ mostrado o padrao da curva de fluxo gerado por um dos VPs

utilizados. Encontram-se destacados nesta curva os pontos detectados pelo algoritmo
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descrito na Secao 4.2.2 como o inicio de cada fase respiratoria, bem como, os picos de

fluxo inspiratério e expiratorio.

Fluxo (I/min)

|
L

Fluxodear V Disparo A Ciclagem X PIF 0O PEF{
1 1 1

-0 - - ‘ I I
48 52 56 60 64 68
Tempo (s)

Figura 5.7 — Curva de fluxo de um VP, na qual encontram-se destacados os pontos identificados
pelo sistema como inicio de cada fase respiratoria e picos dos fluxos inspiratorio e expiratorio em
cada ciclo.

A partir dos dados exibidos nas Tabelas 5.1 e 5.2 ¢ feita a comparagdo entre as
médias de trés medidas de PIF e PEF realizadas pelo sistema desenvolvido com as médias
obtidas pelo sistema padrdo para os dois VPs testados. Com esta comparag¢do ¢ calculado o

erro percentual do sistema desenvolvido em relagdo ao padrao para cada medida.

Tabela 5.1 — Comparagdo dos valores de PIF e PEF obtidos pelo sistema desenvolvido e pelo
sistema padrao para o fluxo fornecido pelo primeiro VP testado.
M¢édia do VT-Plus | Média do SD Erro %
PIF 12,21 11,86 —2,95
PEF 29,96 36,25 +16,48

Tabela 5.2 — Comparagao dos valores de PIF e PEF obtidos pelo sistema desenvolvido e pelo
sistema padrio para o fluxo fornecido pelo segundo VP testado.
Média do VT-Plus | Média do SD Erro %
PIF 16,86 17,15 +1,70
PEF 49,24 61,51 +24,93
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5.3. Ensaios de desempenho em Ventiladores Pulmonares

Apos a calibracdo dos transdutores de pressdo e fluxo, ensaios de dois outros
VPs foram realizados para validar o sistema desenvolvido. Para tal, acompanhou-se um
dos técnicos do LAT (capacitado para operar os VPs e equipamentos de ensaio utilizados)
durante a realizacdo de ensaios de manutencdo preventiva em VPs. Os resultados obtidos
pelo sistema desenvolvido e pelo Fluke Biomedical VT-Plus foram comparados.

O objetivo da validagdo foi avaliar a adequagdo do sistema desenvolvido ao
ensaio de VPs. Como o sistema desenvolvido ndo foi devidamente certificado por um
laboratdrio credenciado, informagdes que possam identificar os VPs utilizados (fabricante,

modelo, nimero de série, patrimdnio e proprietdrio) foram omitidas.

5.3.1. Montagem utilizada

Ensaios para a avaliagdo de desempenho (Secdo 3.3) de dois VP foram
realizados. Cada VP foi ensaiado, primeiramente, com o Fluke Biomedical VT-Plus, e em
seguida, com o sistema desenvolvido. A montagem experimental utilizada ¢ ilustrada na
Figura 5.8. Foram empregados a mesma fonte de gases, o mesmo MP (resisténcia: 5

cmH,0-s/1; complacéncia: 50 ml/cmH,0) e 0 mesmo circuito respiratorio.

Ventilador
pulmonar

Modelo
pulmonar

<—— | Analisador

A

Figura 5.8 — Montagem utilizada nos ensaios de avaliacdo de desempenho de VPs.

Para comparar os resultados obtidos com o sistema desenvolvido aos obtidos
com o equipamento comercial, considerou-se a possibilidade de se realizar um unico
ensaio em cada VP, com os dois analisadores conectados em série (Figura 5.9). A primeira
vista, esta montagem seria a mais adequada, pois os dois analisadores iriam operar sob os
mesmos ciclos respiratorios. Entretanto, dois aspectos poderiam dificultar a analise dos
resultados.

O primeiro deles ¢ o maior comprimento de tubulagdo para condugdo do ar do

VP ao MP (espaco morto), aumentando assim, a resisténcia ao fluxo de ar. Este aumento
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de resisténcia poderia aumentar a queda de pressao ao longo do sistema, influenciando o

funcionamento do VP.

Sistema Analisador padrio
Modelo | 1 _________ I:I oo I o occcsos I:I === _//_ Ventilador
pulmonar B . T B SN T N pulmonar
Pyaz AP, Pyai AP,

Figura 5.9 — Nesta montagem, as pressdes nos pontos Pya; € Pyaz, onde sdo lidas por cada um dos
analisadores, sdo diferentes, devido a queda de pressdo ao longo da resisténcia da tubulagido da
montagem. Ressaltam-se as quedas de pressao AP, e AP, utilizadas pelos analisadores para a
medi¢ao do fluxo de ar.

A segunda desvantagem decorre da exigéncia da norma de que a medi¢ao da
pressao nas vias aéreas seja realizada na porta de conexao do paciente (ou do MP) no caso
do ensaio de desempenho (ABNT, 2004). Desta forma, caso tal montagem fosse a
utilizada, um dos analisadores ndo atenderia a este requisito.

Em fungdo destes aspectos, optou-se por dois experimentos distintos. Ou seja,

cada analisador avaliou o VP em momentos diferentes.

5.3.2. Resultados obtidos

Realizada a calibrag¢ao dos sensores, o proximo passo foi avaliar o desempenho
do sistema em conjunto com o software responsavel pelo célculo dos parametros
respiratorios.

No ensaio do primeiro VP, foram observadas as seguintes condigdes
ambientais: temperatura de 20,3 °C, UR de 58%, pressdo atmosférica de 1021 mbar e
tensdo da rede elétrica de 217,1 V. Estes valores estdo dentro dos limites permitidos pela
norma para a realiza¢ao do ensaio (ABNT, 2004).

Na Figura 5.10 ¢ mostrada a tela do software do sistema desenvolvido durante
a avaliagdo quantitativa do VP “A1” (modelo “1” da marca “A”). Neste momento, o
programa solicita ao usudrio a digitagdo dos valores medidos pelos monitores do VP,

referentes ao segundo conjunto de medidas.
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Figura 5.10 — Tela do programa desenvolvido para a analise quantitativa de VPs durante o ensaio
do VP Al

Na Tabela 5.3 sdo apresentados os resultados da avaliacdo quantitativa do VP
Al realizada pelo analisador padrdo. Na primeira coluna estdo contidos os valores de cada
parametro configurado no VP. Nas colunas seguintes sdo mostrados os resultados de trés
medidas realizadas pelos mostradores do proprio VP e trés medidas realizadas pelo VT-

Plus, respectivamente.

Tabela 5.3 — Avalia¢do quantitativa do VP Al realizada pelo VT-Plus.

Parimetro Valor Medidas do VP Medidas do VT-Plus.

configurado | Med 1 | Med2 | Med3 | Med 1 | Med 2 | Med 3
Temperatura (°C)
UR (%)

FR (min ) 10 10,0 | 10,0 | 10,0

TI (s) 1,89 1,89 1,89

TE (s) 4,09 4,09 4,09
Relacao I:E 1:2 1:2,16 | 1:2,16 | 1:2,16

PIP (cmH,0) 19 20 20 17,5 18,7 18,8

MAP (cmH;0) 4.5 4.8 4.8

PEEP (cmH,0) 4 1,3 1,4 1,4
PEF (1/min) 49,48 | 49,48 | 49,48
PIF (I/min) 18,7 19,66 | 19,53
Vol. tidal (ml) 500 450 465 470 | 5282 | 549,5 | 551,9
Vol. minuto (I/min) 5,30 5,51 5,37
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Na Tabela 5.4 sao mostradas as medidas obtidas com o sistema desenvolvido

para o mesmo VP.

Tabela 5.4 — Avaliagdo quantitativa do VP Al realizada com o sistema desenvolvido.

Parimetro Valor Medidas do VP Medidas do Sistema

configurado | Med 1 | Med2 | Med3 | Med 1 | Med 2 | Med 3
Temperatura (°C) 20,71 | 20,59 | 20,54
UR (%) 48,56 | 49,97 | 50,73

FR (min ') 10 10,00 | 10,00 | 9,98

TI (s) 1,89 1,89 1,90

TE (s) 4,11 4,11 4,11
Relagao I:E 1:2 1:2,18 | 1:2,18 | 1:2,16
PIP (¢cmH,0) 20 20 19 19,41 | 19,21 | 19,34

MAP (cmH,0) 5,20 5,15 5,13

PEEP (¢cmH,0) 4 1,84 1,88 1,77
PEF (I/min) 53,55 | 53,55 | 53,55
PIF (I/min) 16,64 | 16,40 | 16,46
Vol. tidal (ml) 500 460 465 450 | 543,97 | 538,22 | 548,38

Vol. minuto (I/min) 5,45 5,38 5,50

Nas Tabelas 5.5 e 5.6 sdo exibidos os resultados obtidos com o analisador

padrdo e com o sistema desenvolvido para ensaios realizados em um outro VP: “B1”

(marca “B”, modelo “1”). Durante o ensaio deste VP, as condi¢des ambientais observadas

foram: temperatura de 19,8 °C; UR de 67%; pressao atmosférica de 1022 mbar e tensdo da

rede elétrica 217,1 V. Estes valores estdao dentro dos limites permitidos pela norma para a

realizagao do ensaio (ABNT, 2004).

Tabela 5.5 — Avaliacdo quantitativa do VP B realizada pelo VT-Plus.

Parimetro Valor Medidas do VP Medidas do VT-Plus

configurado | Med 1 | Med2 | Med3 | Med 1 | Med 2 | Med 3
Temperatura (°C)
UR (%)

FR (min ) 10 10 10 10 10,0 10,0 10,0

TI (s) 2,03 | 2,01 2,03

TE (s) 395 | 397 | 3,97
Relagdo I:E 1:2 1:1,94 | 1:1,97 | 1:1,95

PIP (cmH,0) 29 29 30 27,1 27,0 | 27,5

MAP (¢cmH,0) 10 9 10 8,8 8,8 8,8

PEEP (¢cmH,0) 4 4,0 4,1 4,0
PEF (1/min) 48,06 | 48,91 | 48,06
PIF (1/min) 20,10 | 20,64 | 21,10
Vol. tidal (ml) 500 464 466 464 | 555,1 | 5659 | 536,6

Vol. minuto (I/min) 5,57 | 5,68 | 537
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Tabela 5.6 — Avaliac¢do quantitativa do VP Bl realizada pelo sistema desenvolvido.

Parimetro Valor Medidas do VP Medidas do Sistema
configurado| Med 1 | Méd2 | Med 3 | Med 1 | Med 2 | Med 3
Temperatura (°C) 20,90 | 20,79 | 20,64
UR (%) 35,89 | 49,94 | 50,95
FR (minﬁl) 10 10 10 10 10,00 | 9,99 | 10,00
TI (s) 2,05 2,05 2,05
TE (s) 3,95 3,96 3,95
Relagao I:E 1:2 1:1,93 | 1:1,93 | 1:1,93
PIP (¢cmH,0) 28 28 28 26,97 | 26,94 | 26,96
MAP (¢cmH;0) 9 9 9 8,86 8,83 8,84
PEEP (¢cmH,0) 4 3,95 3,93 3,93
PEF (1/min) 5492 | 54,83 | 54,92
PIF (I/min) 20,74 | 20,74 | 20,41
Vol. tidal (ml) 500 457 459 458 | 550,52 (550,86 | 552,62
Vol. minuto (I/min) 5,51 5,51 5,53

As planilhas preenchidas automaticamente pelo software com os dados dos
dois ensaios realizados pelo sistema desenvolvido nos VPs Al e Bl sdo apresentadas nos

Anexos III e IV, respectivamente.



6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este capitulo discute os principais resultados obtidos com o sistema para a
avaliacdo de desempenho de VPs. Apresenta ainda, as conclusdes e sugestdes para

trabalhos futuros, baseados no desenvolvimento realizado até o momento.

6.1. Discussdo

O software do sistema desenvolvido trabalha em plataforma Windows, sendo
este, o sistema operacional mais utilizado atualmente. Sua implementacao foi realizada no
ambiente de desenvolvimento Borland C++ Builder 6.0, que permite a criacdo de
aplicativos com interface grafica amigavel e o uso de threads. O uso de threads possibilita
que o aplicativo realize diferentes tarefas de forma aparentemente simultdnea (Swart,
2002), como por exemplo, receber os sinais do moédulo microcontrolado enquanto os sinais
sao processados e os resultados exibidos ao usuario em um grafico.

O banco de dados do sistema, cujas tabelas foram implementadas no
PostGreSQL 8.0, mostrou-se adequado para o armazenamento e consulta dos dados, bem
como sua comunica¢ao com o software.

O sistema desenvolvido utiliza tecnologia Bluetooth para comunicagdo entre o
hardware de aquisi¢do e o PC que executa o aplicativo de analise das formas de onda. Com
isto, ¢ possivel que o ensaio seja realizado com o uso de qualquer computador equipado
com o software do sistema desenvolvido ¢ com o dispositivo Bluetooth, respeitado seu
maximo alcance.

O sensor de temperatura e umidade ¢ calibrado pelo fabricante, sendo os seus
coeficientes de correcdo armazenados na memoria interna do sensor. Apos esta correcao,
os valores medidos sao fornecidos pelo sensor com erros tipicos de £0,3 °C e £1,8%UR.

Os sensores de pressdao das vias aéreas e fluxo de ar foram calibrados por
equipamentos utilizados pelo IEB-UFSC para ensaio de esfigmomandmetros e ventiladores
pulmonares, respectivamente. Tais equipamentos sdo periodicamente calibrados em
laboratorio credenciado a Rede Brasileira de Calibracdo (RBC). O ideal seria realizar a
calibra¢ao do sistema desenvolvido em laboratério credenciado na RBC. Contudo, nao

havia recursos disponiveis para contratacdo deste servigo.
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O equipamento utilizado pelo LAT-IEB para os ensaios de desempenho em
VPs (Fluke VT-Plus) possui um display onde sdo exibidos para o usuario os parametros
ventilatorios calculados e as formas de onda de fluxo, pressdo e volume. Além de
cronometrar os intervalos estabelecidos pela norma, o técnico responsavel pelo ensaio deve
anotar manualmente as medidas apresentadas referentes a um ciclo respiratorio. Deve
anotar ainda, as medidas dos mostradores do VP analisado para o mesmo ciclo. Com o
sistema desenvolvido, o técnico anota apenas os parametros medidos pelo proprio VP, pois
os calculados pelo analisador sdo automaticamente apresentados na tela pelo software e
armazenados no banco de dados.

A NBR 13763 faz restri¢cdes a respeito da faixa de temperatura do ar fornecido
pelo VP (Secdo 3.3.4), sendo, portanto, monitorada pelo sistema desenvolvido. O
equipamento Fluke VT-Plus ndo realiza esta monitoragao.

A norma delimita o erro maximo que o VP pode apresentar em relagdo a
concentracdo de oxigénio na mistura gasosa fornecida (Secao 3.3.4). Este trabalho nao
incluiu célula de oxigénio no sistema desenvolvido para determinagdo deste pardmetro em
fun¢do dos custos envolvidos, tendo em vista que o mesmo deve ser periodicamente
substituido. No caso do Fluke VT-Plus, por exemplo, o custo da célula de oxigénio
(modelo MAX-14, da Maxtec) estda em torno de US$ 280.00 sem taxas de importacao e
frete, devendo ser substituida a cada 12 meses.

Os resultados do teste de valida¢dao da calibragdo do sensor de fluxo (Secdo
5.2.1) mostraram que os erros para determinagdo do PIF com o sistema desenvolvido em
relacdo ao Fluke VT-Plus ndo foram muito significativos. Contudo, os erros apresentados
para o PEF foram consideréveis.

Deve-se observar, no entanto, que na expiragdo o VP simplesmente abre uma
valvula para que o MP seja desinflado de forma autonoma, sem que o VP exerca qualquer
tipo de controle sobre o fluxo expiratorio. Isto quer dizer que a forma de onda do fluxo,
assim como o PEF, ¢ resultado unicamente da impedancia imposta pela tubulacdo que leva
o ar do MP a vélvula expiratoria do VP. Neste percurso, encontra-se o analisador de VPs.

Assim, diferencas de impedancia mecanica entre os analisadores acarretam
diferencas significativas entre os valores de PEF obtidos por cada analisador. Portanto, os
erros apontados nas Tabelas 5.1 e 5.2 para o PEF ndo denotam inadequacdo do sistema

desenvolvido para a medicao de fluxo.
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O que se pode inferir destes resultados ¢ que o sistema padrao oferece maior
impedancia ao fluxo do que o sistema desenvolvido, haja vista os maiores valores de PEF
por este detectados.

Cabe aqui uma observacao a respeito da influéncia do analisador de VPs sobre
o circuito respiratorio durante o ensaio de desempenho. Retomando o paralelo com
circuitos elétricos (feita na Se¢do 3.2), € interessante que um voltimetro (ou amperimetro)
altere o minimo possivel a impedancia do circuito onde ¢ inserido, para ndo influir de
forma significativa no resultado da medi¢do. Da mesma forma, ¢ de se esperar do
analisador de desempenho de VPs que sua resisténcia mecanica seja muito menor que a
resisténcia do circuito respiratorio como um todo, durante a realizagdo do ensaio. Neste
ponto, o sistema desenvolvido leva vantagem sobre o sistema utilizado como padrao, pela
observac¢ao dos valores de PEF obtidos por cada analisador nos testes da Secao 5.2.1.

A observagdo das tabelas de resultados das avaliagdes de VPs (Secdo 5.3.2)
mostra que os valores obtidos pelo analisador padrao (AP) e pelo sistema desenvolvido
(SD) sdo diferentes. Como mencionado na Se¢do 5.3.1, os dois analisadores foram
conectados ao VP em momentos distintos, podendo o VP fornecer ar ao MP com
parametros ligeiramente diferentes. Assim, os resultados apresentados eram esperados.

Na Tabela 6.1 ¢ feita a comparacao entre as medidas dos parametros obtidas
por cada analisador no ensaio do ventilador pulmonar Al. Esta comparagdo nao
compreende a temperatura € a UR do ar fornecido pelo VP, pois estes parametros ndo sao

medidos pelo analisador padrao.

Tabela 6.1 — Diferenca entre os pardmetros obtidos pelos dois analisadores no ensaio do ventilador
pulmonar Al.

1 . 1 . Diferenca
Parimetro Medl.a das medidas Medl.a das medidas SD — AP
obtidas pelo AP obtidas pelo SD T 100%
Freq. Resp. 10 9,99 —0,10%
TI 1,89 1,89 0,00%
TE 4,09 4,11 0,49%
Rel. I.E 1:2,16 1:2,17 —0,46%
PIP 18,33 19,32 5,40%
MAP 4,7 5,16 9,79%
PEEP 1,37 1,83 33,58%
PEF 49,48 53,55 8,23%
PIF 19,30 16,5 —14,50%
Vol. tidal 543,2 543,52 0,06%
Vol. minuto 5,394 5,44 0,85%
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Na Tabela 6.2 ¢ mostrada comparagdo semelhante para os ensaios realizados

no ventilador pulmonar B1.

Tabela 6.2 — Diferenca entre os pardmetros obtidos pelos dois analisadores no ensaio do ventilador
pulmonar B1.

Parimetro Médi'a das medidas Médi.a das medidas SDIzlf:;enga
obtidas pelo AP obtidas pelo SD ————-100%
Freq. Resp. 10 10 0,00%
TI 2,023 2,05 1,33%
TE 3,963 3,953 —0,25%
Rel. .E 1:1,953 1:1,93 1,19%
PIP 27,2 26,957 —0,89%
MAP 8,8 8,843 0,50%
PEEP 4,03 3,94 —2,23%
PEF 48,34 54,89 13,54%
PIF 20,61 20,63 0,10%
Vol. tidal 552,53 551,33 —0,22%
Vol. minuto 5,537 5,517 —0,36%

Na Tabela 6.3 ¢ feita comparacdo entre as diferencas percentuais calculadas a

partir dos valores presentes nas Tabelas 6.1 ¢ 6.2.

Tabela 6.3 — Comparagdo entre as diferencas percentuais entre os dois analisadores nos ensaios de

cada VP.
Parametro VP
Ventilador A1 | Ventilador Bl

Freq. Resp. —0,10% 0,00%

TI 0,00% 1,33%

TE 0,49% —0,25%

Rel. I:E —0,46% 1,19%
PIP 5,40% —0,89%

MAP 9,79% 0,50%
PEEP 33,58% —2,23%
PEF 8,23% 13,54%

PIF —14,50% 0,10%
Vol. tidal 0,06% —0,22%
Vol. minuto 0,85% —0,36%

Para o ventilador B1, houve pequenas diferengas entre as medidas dos dois
analisadores para os parametros de tempo (freqiiéncia respiratoria, TI, TE e relagdo [:E),
pressao (PIP, MAP e PEEP) e volume (Volume tidal ¢ Volume minuto) e PIF. A unica

diferenga significativa foi observada para o PEF (13,54%). Entretanto, como discutido
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anteriormente, esta discrepancia se deve a diferenca de impedancia mecanica imposta por
cada analisador ao fluxo expiratério.

Com relagdo ao ventilador Al, a diferenga entre os parametros de tempo e
volume calculados pelos dois analisadores foi pouco significativa. Entretanto, houve
diferenga apreciavel para os pardmetros de pressdo e fluxo. O bom desempenho do sistema
desenvolvido no ensaio do ventilador B1, e na deteccdo dos parametros de tempo e volume
do ventilador A1, leva a crer que a divergéncia apresentada para os pardmetros de pressao
e fluxo ¢ fruto de uma possivel variabilidade nestes parametros, apresentada pelo proprio
VP. Esta justificativa ¢ plausivel, dado que o VP foi submetido a cada um dos analisadores
em instantes diferentes. Salienta-se ainda que a verificagdo da calibragao dos sensores
mostrou que os mesmos apresentam reprodutibilidade.

O sistema foi testado em um namero insuficiente de VPs. Para as formas de
onda geradas por estes modelos, os algoritmos para o de calculo de parametros
(especialmente o de detec¢do de inicio das fases respiratdrias — Secdo 4.2.2) mostraram-se
bastante robustos. Ao longo da utilizagdo do sistema, esta robustez poderd ser melhor
avaliada. Como o sistema registra as formas de onda, caso seja identificada alguma falha, o
calculo dos parametros podera ser realizado off-line (a partir da corre¢do do algoritmo)
para que o ensaio realizado ndo se perca.

As normas onde s3o prescritos os requisitos minimos de desempenho e
seguranca que devem ser obedecidos pelos fabricantes ndo especificam como devem ser
verificados estes requisitos. Nao existe nenhuma delimitagdo sobre o procedimento de
ensaio. Desta forma, ndo hd consenso definitivo sobre quais pardmetros devem ser
monitorados nos ensaios, nem sobre como estes parametros devem ser obtidos, ou mesmo
sobre quantas medi¢des de parametros devem ser feitas durante o ensaio. Como ndo ha
padronizagdo, cada fabricante pode proceder da maneira que lhe for mais conveniente, e os
laboratorios que realizam avaliagdo de VPs t€ém de criar seus proprios procedimentos de
ensaio. E isto pode trazer inconsisténcia ao resultado da avaliacdo do VP.

Para citar um exemplo, tome-se o caso da PEEP (positive end expiratory
pressure, ou pressao positiva expiratdria final). Pode-se entender que a forma de medir este
parametro seja verificando o valor da pressdo logo antes do instante de disparo. Entretanto,
outras interpretagdes também podem ser utilizadas. No caso do Fluke VT-Plus, a PEEP ¢

medida pela média dos valores de pressdao nos instantes da expiragdo em que o fluxo ¢
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nulo. No caso do sistema desenvolvido ao longo deste trabalho, foi tomada a média dos

valores de pressao durante o ultimo segundo da expiragao.

6.2. Conclusao

O desenvolvimento deste sistema baseia-se na necessidade de assegurar o
desempenho dos equipamentos médicos na pratica clinica a partir da avaliagdo periddica
destes de acordo com os padroes recomendados pelas normas. Busca-se desenvolver
tecnologia nacional na area, como também disseminar praticas de gerenciamento da
tecnologia médico-hospitalar no Brasil.

Com a reducdo de custos de analisadores de VPs a partir de sua produgdo no
Brasil, espera-se que um nimero crescente de instituicdes de saude possa ter acesso a estes
equipamentos, agregando valor e qualidade ao seu servigo de assisténcia médica.

Com este proposito, foi desenvolvido sistema de avaliagdo de desempenho de
ventiladores pulmonares de uso adulto de acordo com as normas NBR 13763 e NBR IEC
60-601-2-12. Este sistema, compreendendo desenvolvimentos de hardware e software,
realiza a aquisi¢do, analise e armazenamento dos parametros ventilatorios fornecidos por
um ventilador pulmonar de uso adulto.

O hardware utiliza transdutores disponibilizados recentemente no mercado e
comunicagdo RF para transmissdo dos dados para o computador.

A comunicagdo Bluetooth entre 0 modulo de aquisi¢do e o computador onde é
executado o programa facilita a utilizacdo do sistema, por se tratar de uma comunicagao
sem fio. A taxa de transmissdo utilizada foi satisfatoria para a aplicag@o, ndo acarretando a
perda de dados por sobrescrita em buffers de comunica¢do. Além disto, ndo foram
observadas perdas de dados durante as transmissdes, ou mesmo interferéncia do sinal de
RF do dispositivo Bluetooth sobre equipamentos no ambiente de ensaio.

O computador analisa, em tempo real, os pardmetros respiratorios fornecidos
pelo VP. O programa possui interface que orienta o trabalho do técnico na avaliagdo de
VPs ao longo do ensaio. Isto ¢ realizado através de mensagens que informam, por
exemplo, 0 momento em que os parametros monitorados pelo VP devem ser anotados. O
banco de dados do sistema permite o cadastramento de VPs e, a partir dai, o registro de

todos os ensaios realizados com o mesmo. Através de consultas, € possivel obter a planilha
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com as informagdes referentes a cada um destes ensaios, possibilitando o acompanhamento
do desempenho do VP ao longo de toda sua vida util.

A partir da comparacdo de desempenho de diferentes modelos de VPs, uma
instituicdo de assisténcia em saide dispde de uma ferramenta para uma decisdo mais
criteriosa no procedimento de aquisi¢cao de VPs.

O procedimento do ensaio de desempenho de VPs empregado pelo sistema
baseia-se no empregado pelo LAT-IEB-UFSC. Ao fim do ensaio, o software disponibiliza
automaticamente os dados obtidos, através de uma planilha com todas as informagdes
previstas por este procedimento.

O acesso ao equipamento empregado pelo LAT para a realizagdo de ensaios de
VPs foi de fundamental importancia para a validacdo do sistema desenvolvido, pois pdde
ser utilizado na calibragdo do sensor de fluxo e nos ensaios de validagdo, permitindo que

seus resultados fossem comparados com os obtidos pelo sistema desenvolvido.

6.3. Trabalhos futuros

Para realizar todas as medidas requeridas pela norma, uma célula de oxigénio
deve ser incorporada ao sistema proposto para medicdo de fragdo de oxigénio do ar
fornecido pelo VP. Isto ndo foi realizado por limitagdes financeiras. Entretanto, como o
microcontrolador dispde de canais no conversor A/D para a digitalizacdo do sinal
proveniente da célula de oxigénio, sua adaptagdo ao sistema seria relativamente simples.

No software, as formas de onda de pressdo, fluxo e volume sdo visualizadas
com escala fixa nos respectivos eixos de ordenadas. Uma opg¢do de ajuste automatico da
escala dos graficos as amplitudes de cada forma de onda enriqueceria a analise do técnico
durante a realiza¢dao do ensaio.

A andlise automatica dos pardmetros ventilatorios foi satisfatoria para os
modelos de VPs analisados. Entretanto, dependendo do modelo de VP analisado, esta pode
incorrer em erros. Assim, seria interessante o desenvolvimento de uma ferramenta de
analise off-line das curvas de pressao e fluxo adquiridas, que ja sdo salvas em arquivo.

Testes realizados em laboratdrio sugeriram confiabilidade na transmissdo de
dados entre o hardware e o PC. Entretanto, o sistema desenvolvido ndo conta ainda com

uma rotina de verificagdo de perda de pacotes, que deve ser incorporada ao software.
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Para sua aplicacao em ensaios de VPs, hd a necessidade de certificar o sistema

desenvolvido em laboratorio credenciado pela RBC.
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ANEXO | — CERTIFICADO DE CALIBRACAO DO SENSOR SHT75

CERTIFICATION

Product: SHTxx Family
Description: Digital Humidity and Temperature Sensor

This is to certify that above product is calibrated using dedicated eguipment which is calibrated
according to ISOMEC 17025 and calibrated by comparison against natural standards, natural physical
constants, consensus standards, or by ratio type measurements using self-calibrating techniques.

Standards incorporated to establish this comparison are NIST and NPL traceable.

T NPL
Mational Institute of -

Standards and Technolﬂg‘,’ Mational Physical Laboratory

Date of Certification: March 2005 Valid till: May 2007

Zurich, April 2005

d < — U W}]/(

CEQ, Sensirion AG Quality Assurance Manager, Sensirion AG
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ANEXO Il - DEFINICOES DE TERMOS METROLOGICOS

Os principais conceitos metrologicos usados no presente trabalho sao

apresentados no Quadro I.

Quadro | — Definig¢des de termos metroldgicos usados nesse trabalho. Fonte: Vocabulario
Internacional de Termos Fundamentais e Gerais de Metrologia (VIM)-Inmetro, 2005.

AJUSTE: operacdo destinada a fazer com que um instrumento de medicao
tenha desempenho compativel com o seu uso.

CALIBRACAO (AFERICAO): conjunto de operagdes que estabelece, sob
condigdes especificadas, a relagdo entre os valores indicados por um instrumento de
medicao ou sistema de medicdo ou valores representados por uma medida materializada
ou um material de referéncia, e os valores correspondentes das grandezas estabelecidos
por padrdes.

ERRO ALEATORIO: resultado de uma medi¢do menos a média que resultaria
de um infinito nimero de medi¢des do mesmo mensurando efetuadas sob condi¢des de
repetitividade.

ERRO DO SISTEMA DE MEDICAO: indicagdo de um instrumento de
medi¢do menos um valor verdadeiro da grandeza de entrada correspondente.

ERRO SISTEMATICO: média que resultaria de um infinito nimero de
medi¢des do mesmo mensurando, efetuadas sob condigdes de repetitividade, menos o
valor verdadeiro do mensurando.

EXATIDAO: aptiddo de um instrumento de medicio para dar respostas
proximas a um valor verdadeiro.

FAIXA DE MEDICAO: conjunto de valores de um mensurando para o qual se
admite que o erro de um instrumento de medigdo mantém-se dentro dos limites
especificados.

INCERTEZA DA MEDICAO: parimetro, associado ao resultado de uma
medi¢do, que caracteriza a dispersdo dos valores que podem ser fundamentadamente
atribuidos a um mensurando.

PADRAO DE REFERENCIA: padrio, geralmente tendo a mais alta qualidade
metrologica disponivel em um dado local uma dada organizagdo, a partir do qual

medicoes la executadas sdo derivadas.
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REGULAGEM: ajuste, empregando somente os recursos disponiveis no
instrumento para o usuario.

SISTEMA DE MEDICAO: conjunto completo de instrumentos de medigao e
outros equipamentos acoplados para executar uma medicao especifica.

RESOLUCAO: menor diferenca entre indicagdes de um dispositivo mostrador
que pode ser significativamente percebida.

REPETITIVIDADE: aptidao de um instrumento de medi¢ao em fornecer
indicagdes muito proximas, em repetidas aplicagdes do mesmo mensurando, sob as
mesmas condi¢des de medicao; OU: grau de concordancia entre os resultados de medigoes
sucessivas de um mesmo mensurando efetuadas sob as mesmas condi¢des de ensaio.

REPRODUTIBILIDADE: grau de concordancia entre os resultados de
medicoes sucessivas de um mesmo mensurando efetuadas sob condi¢des variadas de

medigao.
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ANEXO Il - PLANILHA DE DADOS DO ENSAIO DO VP “Al”

Universidade Federal de Santa Catarina
Instituto de Engenharia Biomédica

Ensaio de desempenho de Ventilador Pulmonar

Dados do Equipamento:
Marca: Marca A Modelo: Modelo 1 NUm. de série: NNNNN
Cliente: Hospital H1 Num. de patriménio: PPPPP Codigo CELEC: VTP - XX

Dados do Ensaio:

Data: 25/5/2007 NUm. da OSAT: OS2 Num do relatério: REL2
Codigo do analisador: VentiCal Local: Hospital H1 Tipo de ensaio: validagédo
Acessorio do analisador: MP1

Condicoes de ensaio:
Pressdo atmosférica (hPa): 1021 Tensé&o da rede (V):217,1
Temperatura (°C): 20,3 Umidade Relativa (%): 58

Avaliacao Qualitativa:
Item Conforme | Observagdes
Aparéncia externa
Instalacéo

Cabo de alimentacdo
Fusivel de protegéo
Marcagdes

Encaixes / conexdes
Circuito / traquéias
Indica¢des visuais e sonoras
Botbes e teclas

Bateria / Carga

Alarmes

[14]

néao acessivel

o onwowown Znw

Continuidade da ventilacéo

Avaliacao Quantitativa:

. Configurado Monitorados pelo VP Medidos pelo analisador

Parametro noVP  |Resolucao|Medida 1 |Medida 2 |Medida 3 |Medida 1 |Medida 2 |Medida 3
Temperatura (°C) 20,71 20,59 20,54
Umidade (%) 48,56 49,97 50,73
Freq. respiratéria (cpm)| 10 10 10 9,98
Tempo inspiratorio (s) 1,89 1.89 1,9
Tempo expiratorio (s) 4,11 4,11 4,11
Relacéo |I:E 1:2 1:2,18 1:2,18 1:2,16
PIP (cmH20) 20 20 19 19.41 19.21 19,34
MAP (cmH20) 52 5,15 5,13
PEEP (cmH20) 4 1,84 1,88 1,77
PEF (I/min) -53,55 -53,55 -53,55
PIF (I/min) 16,64 16.4 16,46
Volume tidal (ml) 500 480 465 450 543,97 538,22 548,38
Volume minuto (I/min) 545 5,38 55




ANEXO IV - PLANILHA DE DADOS DO ENSAIO DO VP “B1”

Universidade Federal de Santa Catarina
Instituto de Engenharia Biomédica

Ensaio de desempenho de Ventilador Pulmonar

Dados do Equipamento:
Marca: Marca B Modelo: Modelo 1 Num. de série: MMMM
Cliente: Hospital H1 Num. de patriménio: QQAQQ Cédigo CELEC: VTP -YY

Dados do Ensaio:

Data: 25/5/2007 Num. da OSAT: 0S4 Num do relatério: REL3
Codigo do analisador: VentiCal Local: Hospital H1 Tipo de ensaio: validagéao
Acessorio do analisador: MP1

Condigdes de ensaio:
Pressdo atmosférica (hPa): 1022 Tensé&o darede (V):217,1
Temperatura (°C): 20 Umidade Relativa (%): 65

Avaliacao Qualitativa:

Item Conforme | Observagdes

Aparéncia externa

[12]

Instalacdo

Cabo de alimentacéo

Fusivel de protecéo nédo acessivel

Marcagdes

Encaixes / conexbes

Circuito / traguéias

Indica¢des visuais e sonoras

Botdes e teclas

Bateria / Carga

Alarmes

oo n noononZoon

Continuidade da ventilacéo

Avaliacao Quantitativa:

. Configurado Monitorados pelo VP Medidos pelo analisador

Parametro noVP  [Resolucao|Medida 1 |Medida 2 |Medida 3 |Medida 1 |Medida 2 |Medida 3
Temperatura (°C) 20,9 20,79 20,64
Umidade (%) 35,89 49,94 50,95
Freq. respiratéria (cpm)| 10 10 10 10 10 9,99 10
Tempo inspiratorio (s) 2,05 2,05 2,05
Tempo expiratorio (s) 3,95 3,96 3,95
Relacéo I'E 1:2 1:1,93 1:1,93 1:1,93
PIP (cmH20) 28 28 28 26,97 26,94 26,96
MAP (cmH20) 9 9 9 8,86 8,83 8,84
PEEP (cmH20) 4 3,95 3,93 3,93
PEF (I/min) -54,92 -54,83 -54,92
PIF (I/min) 20,74 20,74 20,41
Volume tidal (ml) 500 457 459 458 550,52 550.86 552,62
Volume minuto (I/min) 46 4.6 4,6 5,51 5,51 5,53
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