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Um sistema microcomputadorizado foi desenvolvido com o objetivo de
realizar a avaliacdao do desempenho de ventiladores pulmonares segundo as
exigéncias das Normas NBR 13763 da ABNT e F1100-90 da ASTM. Este
sistema desenvolvido para microcomputador PC e sistema operacional
Windows, é composto por software e hardware (circuito de amplificacio,
circuito de condicionamento do sinal, circuito de digitalizagéo e interface para
comunicagio com o PC). O software escrito em linguagem C++Builder é
responsavel pelo gerenciamento da aquisigdo e analise dos sinais. O médulo
de captagdo e amplificagio é composto por: transdutores de pressdo;
amplificadores de instrumentagéo e filtros analdgicos, responsaveis pela
captacéo e condicionamento dos sinais respiratérios (presso nas vias aéreas,
pressdo alveolar e fluxo) gerados pelo ventilador pulmonar quando este é

submetido a impedancia pulmonar (modelo pulmonar). O médulo de



aquisi¢do é composto por: sample-hold, multiplexador; conversor analodgico/
digital (conversor A/D) e um dispositivo légico programavel (PLD);
responsaveis pela amostragem e digitalizacdo dos sinais condicionados e por
sua transferéncia para o microcomputador. Apbs ser transferidos para o
microcomputador, os sinais de pressdo nas vias aéreas (Pva), de pressdo
alveolar (Pa) e de fluxo (Va) s@o mostrados na tela do microcomputador pelo
software. O sinal de volume corrente é também apresentado, sendo que este é
obtido pela integragao do sinal de fluxo, ou diretamente através da pressio
alveolar. A partir dos sinais adquiridos, parametros respiratorios como
pressdo maxima nas vias aéreas (MPva), pressio maxima alveolar (MPa),
méximo fluxo inspiratério (MVo), maximo volume corrente inspiratério
(MVe), volume minuto (Vm), freqiiéncia respiratéria (f), tempo inspiratério
(Ti), tempo expiratério (Te) e relacio I:E sdo caiculados pelo software. O
sistema desenvolvido é 1til na manutengdo corretiva e preventiva de

ventiladores pulmonares.
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A micro-computerised system was developed with the objective of
accomplishing the evaluation of the acting of lung ventilators according to the
demands of the Norms NBR 13763 of ABNT and F1100-90 of ASTM. This system
developed for PC microcomputer and operating system Windows it is composed for
software and hardware (amplification circuit of conditioning of the sign,
digitalization circuit and interface for communication with the PC). The software
written in languagem C++Builder is responsible for the managemment of the
acquisition and analysis of the signs. The reception module and amplification is
composed for: pressure sensors; instrumentation amplifiers and analogical filters,
which are responsible for the registration and conditioning of the breathing signs
(pressure in the aerial roads, alveolar pressure and flow) generated by the lung
ventilator when it is submitted to the lung impedance (lung model). The acquisition
modulo is arranged in: sample-hold; multiplexer; analogical/digital conversor (A/D
conversor) and a programamable logical device (PLD); responsible for the sampling
and digitalization of the conditioned signs and for your transfer to the
microcomputer. After being transferred to the micrcomputer, the signs of pressure

in the aerial roads (Pva), of alveolar pressure (Pa) and of flow (Va) are shown in the



screen of the microcomputer by software. The sign of average volume is also
presented, and this obtained by the integration of the flow sign, or directly through
the alveolar pressure. Starting from the signs acquired, breathing parameters as
inhaled maximum pressure in fhe aerial roads (MPva), alveolar maximum pressure
(MPa), inhaled fluxo maximum (MVo), inhaled average volume maximum (MVc),
minute volume (Vm), breathing frequency (f), time inspiration (T4i), time expiration
(Te) e relationship I'E are calculated by the software. The developed system is

useful in the corective maintenance and preventive of lung ventilators.
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1. Introducao

1.1 Consideragoes Preliminares

A partir do final dos anos 60 e inicio dos anos 70, observou-se um dramaético
aumento na sofisticagao, complexidade e proliferacio da tecnologia médica em
hospitais (SAS, 1995). Este avanco tecnolégico possibilitou aos servigos de
tratamento de satde contarem com diversos instrumentos para serem utilizados
rotineiramente na terapia, diagnéstico e tratamento de doengas (ESPERANCA,
1996), proporcionando grandes beneficios aos pacientes.

Em contra partida, o amplo uso desses recursos aumentou a possibilidade de
erros de procedimentos e do uso incorreto dos mesmo (SAS, 1995). Indicios de graves
acidentes no ambiente hospitalar, causados por falhas em dispositivos elétricos e
mecanicos, expuseram toda uma problematica envolvida com a utilizagdo de
equipamentos médicos (ESPERANCA, 1996). Em 1989, o uso intensivo dos
equipamentos médico-hospitalares nos Estados Unidos, resultou em
aproximadamente 10.000 acidentes (1 a cada 52 minutos), com um saldo de 1.000
mortes(SAS, 1995). Na Suécia, durante os anos de 1984 e 1985, foram analisados
306 equipamentos defeituosos que causaram acidentes fatais ou com sérias
conseqiiéncias. Verificouse que 21% destes acidentes estavam relacionados a
manutenc¢éo incorreta, 26% com uso indevido do equipamento € 46% com problemas
de desempenho (SAS, 1995).

No Brasil ndo se tem estatisticas, com rela¢do a acidentes em hospitais

provocados por equipamentos médico-hospitalares, mas sabe-se que existem.



Objetivando garantir uma melhor qualidade e seguranca no emprego desses
equipamentos, o Ministério da Satde através do Departamento de Controle e
Avaliagso de Sistemas da Secretiria de Assisténcia &4 Satde (SAS), em parceria com
a Associacdo Brasileira de Norma Técnicas (ABNT) e institui¢cdes de pesquisas de
desenvolvimento tecnolégico, iniciou a implementacdo de programas de ensaios de
conformidade em equipamentos para a satde, utilizando-se de normas técnicas,
geralmente elaboradas com a participagdo de vendedores, fabricantes, usuarios e
pesquisadores. Assim, instrumentos para executar ensaios de equipamentos
médicos, de acordo com as normas técnicas elaboradas, se tornam uma necessidade,
tanto para os laboratorios de ensaios e manutengdo, como para as empresas

fabricantes destes equipamentos (GUEDES, 1999).

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema (composto
por hardware e software) que permite avaliar o desempenho de ventiladores
pulmonares de acordo com as exigéncias das normas NBR 13763 da ABNT e F1100-
90 da ASTM.

O teste de desempenho tem por objetivo registrar os seguintes sinais gerados
pelo ventilador pulmonar: pressdo nas vias aéreas ou pressdo na boca, pressio
alveolar, fluxo respiratério e volume corrente, e a partir destes sinais obter e avaliar
os principais parémetroé respiratdrios: freqiiéncia respiratéria (f); volume minuto
(Vm); méximo volume corrente inspiratério (MVc); pressiio maxima nas vias aéreas
(MPva); pressdo maxima alveolar (MPa); maximo fluxo inspiratério (MVo); relagdo
entre a inspiracdo e a expiracdo (relacdo I'E); tempo inspiratério (Ti) e tempo
expiratério (Te). Estes devem ser avaliados para diferentes valores de impedéancia

pulmonar.



1.3 dJustificativas

O auxilio a ventilagdo pulmonar faz parte integrante do suporte a vida e é
pratica corrente em todos os hospitais que prestam assisténcia a pacientes graves,
em tratamento eletivo ou de urgéncia, esse auxilio é prestado por meios mecéanicos,
isto é, por aparelhos denominados ventiladores mecénicos (ou pulmonares) (AULER
JUNIOR, 1995).

E imprescindivel a boa performance dos ventiladores pulmonares tendo em
vista sua importancia vital para os pacientes que necessitam de assisténcia
ventilatéria (ABREU SILVA, 2000). No entanto, estudos utilizando véarias
combinag¢bes de complacéncia pulmonar e resisténcia das vias aéreas, visando
simular o paciente, foram realizados para ventiladores de diferentes fabricantes.
Estes estudos mostraram que houve uma discrepincia de 19% entre os volumes
ajustados e os volumes efetivamente produzidos pelos equipamentos testados.
Alguns destes mesmos ventiladores apresentaram um fluxo até 42% inferior ao fluxo
_pré-ajustado. Funcionando desta maneira, prejudicam o tratamento e podem
comprometer a vida de pacientes (SAS, 1995).

Estes estudos demonstram a importancia de avaliagbes periddicas do
funcionamento de ventiladores pulmonares. Estas observacbées é particularmente
relevante para o Brasil, visto que encontram-se ainda em funcionamento na rotina
clinica ventiladores projetados na década de 60, e que devem continuar em

funcionamento por mais alguns anos (COELHO, 1995).

1.4 Organizacgio do Trabalho

Este trabalho é composto por seis capitulos:

O Capitulo 1 compreende esta introducido, composta pelas consideractes
iniciais, objetivos, justificativas e organizag¢éo do trabalho.

Os Capitulos 2 e 3 descrevem a fundamentagdo tedrica do trabalho. O
Capitulo 2 apresenta as principais estruturas do sistema respiratdrio e como ocorre
a troca de gases (fornecimento de oxigénio e a remogéio do diéxido de carbono) nos

tecidos, através do sistema respiratério. O Capitulo 3 apresenta os principios de



funcionamento dos ventiladores pulmonares, a classificacdo dos ventiladores de
acordo com Chatburn (AULER JUNIOR, 1995; CHATBURN, 1995) e as principais
modalidades de ventilacdo disponiveis nos ventiladores atualmente.

O Capitulo 4 aborda os aspectos construtivos do equipamento desenvolvido,
onde os mddulos que compée o hardware estdo representados em diagrama de
blocos. Sdo ainda comentados as principais caracteristicas do software.

O Capitulo 5 apresenta os testes realizados com o sistema desenvolvido, onde
os resultados obtidos na analise do ventilador pulmonar sdo apresentados.

Por fim o Capitulo 6 relata a discussdo, conclusées e as propostas de

trabalhos futuros.



2. O Sistema Respiratorio

Este capitulo descreve o aparelho respiratério, o processo de trocas
gasosas no pulmio, o processo de oxigenacdo dos tecidos, a regulacdo da
respiracdo e os principais distirbios respiratérios que podem gerar a

necessidade de ventilagao artificial.

2.1 O Aparelho Respiratorio

A Figura 2.1 apresenta as principais estruturas do aparelho respiratdrio,
mostrando principalmente as vias aéreas. Nariz (nariz externo e cavidade ou fossas
nasais), glote, faringe, laringe, traquéia, brénquios e bronquiolos formam estrutura
de condugdo desse sistema enquanto os pulmdes e pleura formam a estrutura
funcional do é6rgéo (GUYTON, 1997). |

YO ar ao entrar em contato com as superficies nasais é aquecido e umidificado;
os pélos localizados na entrada das narinas sio importantes para reter particulas de
grande porte. A remoc¢do das particulas é também desempenhado pelos cornetos, o
septo nasal e a parede da faringe. Cada vez que o ar se choca com um desses
obstaculos, é obrigado a mudar sua diregdo. Como as particulas em suspensio
possuem maior massa € momento do que o ar, ndo acompanham as mudancas de
direcdo do ar, ficando aprisionadas na camada de muco. Sdo posteriormente
transportadas pelos cilios ‘em direcdo a faringe onde sdo deglutidas.

A faringe divide-se posteriormente, na traquéia e no eséfago. Nessa regido o
alimento é separado do ar. O ar passando pela laringe (Figura 2.1) vai para a
traquéia. Quando alimentos atingem a superficie da faringe, as cordas vocais

fecham-se, ao mesmo tempo, a epiglote obtura a abertura da laringe. Assim os



alimentos sdo direcionados para o esdfago.
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Figura 2.1 — Vias respiratérias (GUYTON,1997)

A traquéia ramifica-se em brénquios, que vdo ramificando-se em estruturas
menores até gerarem o bronquiolo terminal. A préxima estrutura é o 4cino, formado
por bronquiolos respiratérios, ductos alveolares, sacos alveolares e alvéolos,
conhecido também como unidade respiratéria (Figura 2.2). Nos alvéolos é onde se
realizam as trocas gasosas propriamente ditas, sendo amplamente vascularizado
pelos capilares alveolares (GUYTON, 1997).

O pulméo é um drgéo em forma de um cone, cuja base esti voltada para o
diafragma, e o 4pice para a abertura superior do térax. Possui grande elasticidade
sendo envolvido por duas membranas, a pleura visceral (reveste externamente os
pulmdes) e a pleura parietal (reveste a parede interna da cavidade toracica). Estas
membranas nio sdo conectadas estruturalmente uma a outra, existindo apenas uma
press@o negativa que as mantém unidas. H4 uma fina pelicula de liquido pleural

entre elas que serve de lubrificante para os movimentos dos pulmdes dentro da



cavidade toracica. Assim, os dois pulmdes aderem a parede toracica como se
estivessem colados a ela, mas podem deslizar livremente, bem lubrificados, quando a

caixa toracica se expande e se retrai.

Figura 2.2 — Unidade respiratéria (GUYTON,1997)

2.1.1 O Ato da Respiracao

A respiracdo € um processo ciclico que envolve um certo trabalho mecéanico
por parte dos musculos respiratérios. O ciclo da respiragio é dividido em duas fases
(AULER JUNIOR, 1995; GUYTON, 1997; ESPERANCA, 1996):

1. Inspiracdo;
2. Expiracao.

Durante a inspiragdo é necessario que a pressdo alveolar seja inferior a
atmosférica; na expiragéo, a pressdo alveolar deve ser maior que a atmosférica. Tal
diferenca de pressdo determina a dire¢do do fluxo de ar.

A Figura 2.3 ilustra a participagdo de alguns mtsculos na respira¢do, bem

como a forma que assume a caixa toricica na inspira¢ao e na expiracgio.
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Figura 2.3 — Retragdo e expansio da caixa toracica durante a expiracio e inspiracio
(GUYTON, 1997

Os principais musculos da inspiracdo sdo o diafragma, os intercostais
externos e diversos musculos do pesco¢o que tracionam para cima a parte anterior
da caixa toracica. Os musculos inspiratérios se contraem deslocando para fora o
térax e o abdomen, aumentando o volume da caixa toracica. Este evento resulta na
diminui¢do da pressdo intrapleural, que é seguida pela diminui¢io da pressdo
alveolar. O gradiente de pressdo, assim formado, é o responsével pela entrada de ar
nos pulmées (AULER JUNIOR, 1995; GUYTON, 1997).

Os principais musculos da expiracdo sdo os abdominais e os intercostais
internos. A expiracdo é comumente passiva, ocorre como um mecanismo de
recolhimento elastico dos pulmées e da caixa toracica. Os misculos durante a
expiragdo relaxam-se e, portanto, se alongam. Se for necessario a expiracgio forcada,
o diafragma pode ser empurrado para cima pela contragdo ativa dos musculos
abdominais. Assim, os principais musculos da expiracio sdo essenciais para todo
esforgo que requeira alta pressdo expulsiva e alta velocidade de fluxo de ar (AULER
JUNIOR, 1995; GUYTON, 1997).
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2.1.2 Espag¢o Morto e Ventilagio Alveolar

Muito do ar que é inspirado através das passagens respiratérias, a cada
respiragio, nunca atinge os alvéolos. Por preencher as passagens (o nariz, a faringe
e a traquéia, e os bronquios) esse ar nido é 1util para o processo de trocas gasosas.
Assim, as passagens respiratérias, constituem o denominado espaco morto. O
volume total desse espago é normalmente de 150 ml. Portanto durante a inspiracio,
do volume corrente normal de 500 ml, apenas 350 ml de ar chegam aos alvéolos.

A medida mais importante da eficiéncia da respira¢io de uma pessoa é sua
ventilacdo pulmonar, definida como a quantidade total de ar que chega aos alvéolos
a cada minuto. Se a cada respiragdo, apenas 350 ml de ar inspirado entraram nos
alvéolos para uma frequiéncia respiratoéria de 12 inspira¢des por minuto, a ventilacido
alveolar tem valor médio de 4.200 ml/min.

Como ao término de cada expiracio permanecem cerca de 2.300 ml de ar nos
pulmées (CRF), os 350 ml de ar da ltima inspira¢do néo possibilitam que todo ar
alveolar remanescente das inspira¢des anteriores seja trocado a cada respiragio,
mas apenas cerca de 1/7 do volume total. Essa renovagio lenta do ar nos alvéolos
impede que as concentragbes gasosas alveolares variam de forma acentuada,

subindo ou descendo, a cada inspiragao.

2.1.3 Pressdes Pulmonares

A pressio alveolar é a presséo no interior dos alvéolos pulmonares. Quando a
glote esta aberta e ndo ha fluxo de ar para dentro ou para fora dos pulmdes, as
pressbes em todas as partes da Arvore respiratéria (inclusive nos alvéolos) sdo iguais
4 pressdo atmosférica (este valor, por convengio, é de 0 cmH20). Para que haja fluxo
de ar para os alvéolos durante a inspiragido, a pressdo no seu interior deve ser um
valor ligeiramente inferior ao da pressdo atmosférica. Na inspiracdo normal, a
pressio alveolar diminui para aproximadamente —1 cmH20. Essa pressao levemente
negativa é suficiente para mover cerca de 0,5 litro de ar para dentro dos pulmdes
durante a inspiragdo (GUYTON, 1997).

Durante a expirag¢do, ocorre fenémeno inverso: a pressdo alveolar aumenta

para, aproximadamente, +1 cmH:0. Isto faz com que o 0,5 litro de ar, previamente
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inspirado, seja expelido dos pulmdes na expira¢io (GUYTON, 1997).

Segundo a Lei de Laplace!, uma mesma pressio produz diferentes efeitos em
compartimentos de diferentes dimensdes. Compartimentos pequenos tem uma maior
tendéncia ao colapso, reduzindo o seu volume; essa perda de volume dos
compartimentos menores causa a expans@o dos compartimentos maiores pois, estes
sdo expostos a maior tensdo superficial. Os alvéolos possuem diferentes dimensdes
aos quais se aplica uma igual pressdo através dos condutos alveolares. Contudo,
nestes nio se observa o comportamento descrito pela Lei de Laplace e os alvéolos
mantém suas dimensdes. Este fendmeno pode ser explicado pelo efeito da tensdo
superficial dos liquidos surfactantes no entorno dos alvéolos, que os mantém
dimensionalmente estabilizados (AULER JUNIOR, 1995; GUYTON, 1997).

A presséo pleural é a pressdo do liquido existente entre a pleura visceral e a
pleura parietal. No inicio da inspiragdo, a pressdo pleural normal é de
aproximadamente —5 cmH:0. Esta é a pressio necessiria para manter os pulmées
distendidos até sua posi¢do de repouso. Durante o correr da inspiracdo normal, a
expansio da caixa toracica traciona a superficie dos pulmdes com forca ainda maior
e cria uma pressdo ainda mais negativa, da ordem de -7,5 cmH20 em média.
Durante a expira¢do, os eventos ocorrem de maneira oposta, isto é, no inicio da
expiracdo a pressido pleural é da ordem de -7,5 cmH20 em média, e no fim da
expiragdo a retracdo da caixa toracica faz com que a pressdo pleural fique menos
negativa, aproximadamente -5 cmH20 (GUYTON, 1997).

2.1.4 Volumes e Capacidades Pulmonares

Os movimentos fisicos de entrada e saida de ar dos pulmdes constituem a
ventilagdo. Esses movimentos ciclicos de inspira¢io-expiragio ocorrem, no repouso, a
um freqiiéncia de 12 a 18 ciclos por minuto (AULER JUNIOR, 1995; GUYTON,1997).

O volume de gas ventilado por minuto é o volume minuto ou ventilagéo global

por minuto. Corresponde ao produto do volume pela freqiiéncia.

1A pressdo de colapso relaciona-se com o raio(R) e com a tensdo superficial(T) da seguinte
forma P= 2T/R.
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A Figura 2.4 apresenta as variagdes sofridas pelo volume pulmonar em

diferentes situacdes ventilatérias.
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ventilacéio normal e durante a inspiragdo maxima e expiracio méixima (GUYTON, 1997).

Para facilitar a descrigdo dessas variacées, a literatura define quatro volumes

e quatro capacidades, conforme descrito a seguir:

O volume corrente (VC): é o volume de ar inspirado e expirado em cada ciclo

ventilatério normal; no homem jovem (18-35 anos), um valor médio de 500 ml,

aproximadamente.

O volume de reserva inspiratéria (VRID): é o volume de ar que ainda pode ser

inspirado ao final da inspiracdo do volume corrente normal; usualmente, um

volume de 3.000 ml.

O_volume de reserva expiratéria (VRE): é o volume de ar que por meio de uma

expiracdo forcada, ainda pode ser exalada ao final da expiracdo do volume
corrente normal; normalmente, um valor de 1.100 ml.

O volume residual (VR): é o volume de ar que permanece nos pulmdes mesmo ao

fim da mais vigorosa das expiragdes. Esse volume ¢é, em média, de

aproximadamente 1.200 ml.

A capacidade inspiratéria (CI = VC + VRI): é igual & soma do volume corrente
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com o volume de reserva inspiratéria. Essa quantidade de ar (cerca de 3.500 ml)
é aquela que uma pessoa pode inspirar, partindo do nivel expiratério basal e
preenchendo ao maximo os pulmaes.

® A capacidade residual funcional (CRF = VRE + VR): é igual 4 soma do volume de
reserva expiratéria ao volume residual. Essa quantidade de ar (cerca de 2.300
ml) é a que permanece nos pulmdes ao final da expira¢io normal.

®* A capacidade vital (CV = VRE + VC + VRI): é a soma de trés volumes, a saber: o

volume de reserva inspiratério, o volume corrente e o volume de reserva
expiratério. Essa capacidade (cerca de 4.600 ml) é a maior quantidade de ar que
uma pessoa pode expelir dos pulmdes apés té-los preenchidos ao maximo e, em
seguida, expirado completamente.

® A capacidade pulmonar total (CPT = CV + VR): é o maior volume que os pulmdes
podem alcancar (cerca de 5.800 ml) ao final do maior esforgo inspiratério

possivel; essa capacidade é a soma da capacidade vital com o volume residual.

Todos os volumes e as capacidades pulmonares sdo aproximadamente 20 a
25% menores nas mulheres do que nos homens (GUYTON, 1997).

2.1.5 Resisténcia das Vias Aéreas e Complacéncia Pulmonar

A resisténcia e a complacéncia sdo os dois parametros que caracterizam o
sistema respiratério humano em rela¢io ao seu comportamento quanto a mecénica
dos gases (AULER JUNIOR, 1995; GUYTON, 1997).

A resisténcia do aparelho respiratério quantifica a dificuldade imposta pela
vias aéreas i passagem do fluxo de gas. Quando existe alguma restric¢ao, o valor da
resisténcia aumenta e cria uma diferen¢a de pressio proporcional ao fluxo existente
(CHATBURN, 1995).

A complacéncia pulmonar quantifica a elasticidade dos pulmdes. E expressa
pela relagdo entre a pressdo aplicada nos pulmées e a deformagao (volume) obtida
(AV/AP). A complacéncia do pulmio é de cerca de 200 ml/emH20. A complacéncia
aumenta com a idade e no enfisema (Secdo 2.5). Nestas duas condigdes, a

responsavel pela elevacdo da complacéncia é a alteragio do tecido elastico pulmonar.
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Para gerar um mesmo volume, o paciente com fibrose (Segdo 2.5) necessita de maior
pressdo do que o paciente normal e o enfisematoso. Consequentemente, o paciente
com fibrose apresenta uma complacéncia menor do que o enfisematoso e o normal
(AULER JUNIOR, 1995).

Pode-se analisar o sistema respiratério através de uma analogia elétrica,
onde se leva em conta a relagio estabelecida entre as varidveis pneumaéticas
(pressdo, volume e fluxo) e as elétricas (tensdo, carga e corrente) (Segdo 3.2.1),

conforme a Tabela 2.1 (CHATBURN, 1995).

Tabela 2.1 — Relacdio entre varidveis e pardmetros pneuméticos e elétricos (CHATBURN,
1995)

Varidvers / Paridmetros Pneumdticos

Varidvers / Parimetros Elétricos

PRESSAO (P) TENSAO (V)
FLUXO (® CORRENTE (I)
VOLUME (V) CARGA (Q

RESISTENCIA (R = AP/F)

RESISTENCIA (R = AV/D

COMPLACENCIA (C = AV/AP)

CAPACITANCIA (C = AQ/AV)

2.2 Difusao do Oxigénio e do Dibéxido de Carbono através da
Membrana Alveolar (Respiratéria)

Apbés a inspiragdo, a proxima etapa no processo da respiracao é a difusdo do
oxigénio dos alvéolos para o sangue dos capilares pulmonares e do diéxido de
carbono em sentido oposto.

O fenémeno da difusdo decorre simplesmente da movimentacdo aleatéria das
moléculas, em ambos os sentidos, através da membrana alveolar. A causa deste

movimento é sempre uma diferenca de pressio entre o ar no interior dos alvéolos e o

sangue nos capilares pulmonares.
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2.2.1 Pressoes Parciais

Pressdo gasosa resulta do constante impacto de moléculas em movimentagio
contra uma superficie. Por isso, a pressiio de um gas sobre a superficie das vias
aéreas e dos alvéolos é proporcional ao somatério das for¢as de impacto de todas as
moléculas que golpeiam a superficie em qualquer dado instante. Isso significa que a
presséo total é diretamente proporcional a concentragdo das moléculas de géas.

Consideremos o ar, que tem composi¢do aproximada de 79% de nitrogénio e
21% de oxigénio. Ao nivel do mar, a pressao total desta mistura é, em média, de 760
mmHg. Cada gas contribui para a pressido total em propor¢do direta i sua
concentragdo. Portanto, 79% dos 760 mmHg (cerca de 600 mmHg) pelo nitrogénio e
21% (cerca de 160 mmHg) pelo oxigénio. Assim, a “pressdo parcial” do nitrogénio na
mistura é de 600 mmHg e a “pressao parcial” do oxigénio é de 160 mmHg; a pressao
total, de 760 mmHg, é a soma das pressoes parciais individuais. '

Assim, a pressdo parcial de um gas mede a pressido que cada gas,
isoladamente, exerce contra as paredes do recipiente onde se encontra. Como
conseqiiéncia, a difusdo de um gas através de uma membrana (como a membrana
respiratéria) é diretamente proporcional a sua pressdo parcial. Isto é, quanto maior
for a pressio parcial desse gis na membrana respiratdria, maior sera sua tendéncia

a atravessar essa membrana para atingir o sangue (GUYTON, 1997).

2.2.2 Composigao do ar Alveolar

O ar alveolar nio apresenta as mesmas concentracbes gasosas que o ar
atmosférico. A Tabela 2.2 compara a composi¢do do ar alveolar (coluna 3) com a
composi¢io do ar atmosférico (coluna 1). Ha varias razdes para essas diferencas. Em
primeiro lugar, a cada ciclo ventilatério, o ar alveolar é apenas parcialmente
substituido pelo ar atmosférico. Em segundo lugar, o oxigénio estd sendo
constantemente absorvido do ar alveolar. Terceiro, o diéxido de carbono esta
constantemente se difundindo do sangue dos capilares para os alvéolos. E quarto, o
ar atmosférico seco que entra nas vias aéreas ¢ umidificado antes de chegar aos
alvéolos. A temperatura normal do corpo (37 °C), a pressdo parcial do vapor d’4gua é

de 47 mmHg. E esta portanto, a pressdo parcial do vapor d’4gua no ar alveolar.
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Como em condi¢des normais, a pressao total do ar alveolar nio pode ser superior a
pressdo atmosférica (760 mmHg), o vapor d’Agua simplesmente dilui todos os outros
gases existentes no ar inspirado. Na coluna 3 da Tabela 2.2, podemos ver que, ao
nivel do mar, a umidificacdo do ar reduz a pressdo parcial de oxigénio de um valor
médio de 159 mmHg no ar atmosférico para 149 mmHg no ar umidificado; além

disso, reduz a pressao parcial de nitrogénio de 597 para 563 mmHg.

Tabela 2.2 — Pressdes parciais dos gases respiratérios ao entrarem nos pulmdes e sairem (ao
nivel do mar)(GUYTON,1997).

Ar Atmosférico | Ar Umidificado Ar Alveolar Ar Expirado
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
N2 597,0 (78,62%) | 563,4 (74,09%) 569,0 (74,9%) 566,0 (74,5%)
O: 159,0 (20,84%) | 149,3 (19,67%) 104,0 (13,6%) 120,0 (15,7%)
CO2 0,3 (0,04%) 0,3 (0,04%) 40,0 (5,3%) 27,0 (3,6 %)
H:0 3,7 (0,50%) 47,0 (6,20%) 47,0 (6,20%) 47,0 (6,20%)
TOTAL | 760,0 (100,0%) | 760,0 (100,0%) 760,0 (100,0%) | 760,0 (100,0%)

2.2.3 Difusio de Gases entre a Fase Gasosa Existente nos Alvéolos e a Fase

Dissolvida Existente no Sangue Capilar Pulmonar

Os dados da Tabela 2.3 explicam por que o oxigénio difunde dos alvéolos para
o sangue pulmonar. A pressdo do oxigénio (PO2) do sangue “venoso” que entra nos
pulmdes é de apenas 40 mmHg, em comparacdo com a POz do ar alveolar de 104
mmHg. A diferenga de pressdo é, portanto, de 64 mmHg, favorecendo a rapida
difusdo do oxigénio para o sangue. Durante o curto intervalo em que o sangue
permanece nos capilares (da ordem de apenas 1 segundo), esse alcanga um POz, de
quase 104 mmHg, que é o valor vigente nos préprios alvéolos.

O sangue areado pode entdo fluir dos pulmdes para os capilares teciduais,

onde o oxigénio difunde, através da membrana capilar e dos espagos teciduais, para
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as células do tecido.

Tabela 2.3 — Pressoes Gasosas nos Alvéolos e no Sangue (GUYTON, 1997)

Gas Ar Alveolar (mmHg)| Sangue Venoso Sangue Arterial
(mmHg) (mmHg)
Oq 104 40 ~104
CO: 40 45 40
N2 569 569 569

Quando o oxigénio é utilizado pelas células para seu metabolismo, é formado
o diéxido de carbono.

A pressdo do diéxido de carbono (PCO2) nas células pode atingir até 50
mmHg, produzindo uma de diferenca de pressio entre as células e o sangue capilar.
Isso promove a difusdo do didxido de carbono para fora das células, passando para o
liquido intersticial e dele, para o sangue capilar. A PCO2 aumenta até 45 mmHg, a
medida que esse sangue recebe o diéxido de carbono proveniente de outros tecidos.
Como resultado, a PCO: do sangue que chega aos pulmées é, aproximadamente, 45
mmHg, enquanto que a PCO: do ar dos alvéolos é de 40 mmHg. Assim, existe
diferenca de pressdo da ordem de 5 mmHg entre o sangue e o alvéolo, o que .promove
a difus@o do diéxido de carbono do sangue para os alvéolos. Ainda mais, devido &
grande solubilidade do diéxido de carbono na membrana respiratéria, a PCO:z do
sangue pulmonar cai até quase um equilibrio completo com a PCO2 do ar alveolar;
isto é, até 40 mmHg, antes de sair do capilar pulmonar.

A Figura 2.5 mostra as trocas gasosas entre os alvéolos e os sangue capilar
através da membrana respiratéria, sendo que, o sentido predominante de cada gas é

indicado pelas setas.
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Figura 2.5 — Ultra-estrutura da membrana respiratéria vista em corte transversal
(GUYTON, 1997

2.3 Transporte dos Gases no Sangue

Tendo difundindo-se dos alvéolos para o sangue capilar pulmonar, o oxigénio
(em combinagio com substincias quimicas) é transportado para os capilares dos
tecidos, onde é liberado para o uso das células. Nas células teciduais, o oxigénio
reage com diversas substancias nutrientes, dando origem a grandes quantidades de
didéxido de carbono. Da mesma forma que o oxigénio, o diéxido de carbono também se

combina no sangue com substincias quimicas.

2.3.1 Transporte de Oxigénio no Sangue

Normalmente, cerca de 97% do oxigénio transportado dos pulmdes para os

tecidos sdo carreados em combinacdo quimica com a hemoglobina existente nas
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hemacias. Os 3% restantes sao carreados sob a forma de oxigénio dissolvido na 4gua
do plasma e das células. Assim em condigdes normais, o oxigénio é levado aos tecidos
quase que inteiramente pela hemoglobina (GUYTON, 1997).

Quando o sangue passa pelos capilares dos tecidos, o oxigénio se separa da

hemoglobina e difunde para as células.

2.3.2 Transporte de Dioxido de Carbono no Sangue

O sangue consegue transportar quantidades de diéxido de carbono muito
superiores as de oxigénio. Por outro lado, a quantidade de diéxido de carbono no
sangue ¢é intimamente ligada ao equilibrio 4cido-base dos liquidos corporais.

Dando inicio ao processo de transporte, o didéxido de carbono difunde-se para
fora das células dos tecidos, sob a forma de diéxido de carbono molecular dissolvido.
Ao entrar no capilar, o diéxido de carbono d4 inicio a uma série de reacgbes quimicas
quase que instantaneas, tais reagGes sdo essenciais para o transporte de diéxido de
carbono.

O diéxido de carbono é transportado no sangue sob trés formas principais:

7

Uma pequena parcela de didxido de carbono, aproximadamente 7%, é
transportado para os pulmdes em forma dissolvida;

® A combinacdo reversivel entre o diéxido de carbono e a 4gua (formando ions de
bicarbonato) que ocorre no interior das heméacias responde por cerca de 70% do

diéxido de carbono transportado dos tecidos para os pulmées;

Além de reagir com a agua, o diéxido de carbono reage diretamente com os
radicais amino existentes nas moléculas de hemoglobina, formando o composto
denominado carbominoemoglobina (CO:Hgb). Esta combina¢io com a
hemoglobina é responsavel por cerca de 23% do diéxido de carbono transportado

dos tecidos para os pulmdées.
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2.4 Regulacao da Respiracio

A finalidade da respiracdo é a manutencio das concentracgdes de oxigénio e de
diéxido de carbono nos tecidos.

Normalmente, o sistema nervoso adapta a ventilagio as necessidades do
corpo. Assim as pressdes parciais de oxigénio e de diéxido de carbono (PO2 e PCO2)
no sangue arterial pouco se alteram, mesmo durante exercicios extenuantes
(GUYTON, 1997).

O ritmo basico da respiragédo é gerado pelo centro respiratério. O excesso de
diéxido de carbono nos tecidos estimula o centro respiratério diretamente,
produzindo grande intensificacdo dos sinais inspiratdrios e expiratéros enviados aos
musculos respiratérios. Ja a concentracdo de oxigénio nos tecidos nio exerce um
efeito direto sobre o centro respiratério. O oxigénio atua sobre quimioceptores
periféricos localizados fora do cérebro nos corpusculos carotideos e adrticos. Os
quimioceptores enviam sinais nervosos ao centro respiratorio, ajudando a regular a

atividade respiratéria (Figura 2.6) (GUYTON, 1997).

Bulbo

Corpliscuio

Figura 2.6 — Sistema de quimioceptores periféricos (localizados nos corptisculos carotideos e
adrticos) e sua conexio ao centro respiratério (GUYTON, 1997).
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O centro respiratoério é composto por diversos grupos de neurédnios localizados
bilateralmente no bulbo e na ponte (Figura 2.7). Este centro pode ser dividido em
trés grandes grupos de neurénios (GUYTON, 1997):

1. O grupo respiratdrio dorsal, conhecido também como area inspiratéria;
2. O grupo respiratoério ventral;

3. O centro pneumotaxico.

Grupo
respiratério Grupo
_ dorsal respiratério
(inspiragao) ventral

(Expirag@o e inspiragao)

Vago e
glossofaringeo

Vias nervosas que se dirigem
aos musculos ventilatérios

Figura 2.7 — Organizacio do centro respiratério(GUYTON,1997)

2.4.1 O Grupo Respiratorio Dorsal

O grupo dorsal de neurdnios respiratoérios estende-se ao longo da maior parte
do comprimento do bulbo. Este grupo desempenha o papel mais importante no
controle da ventilagao.

Em repouso, a freqiiéncias entre 12 a 18 ciclo por minuto, esta area gera
potenciais de a¢do (espontaneamente gerados) que sdo transmitidos aos musculos
inspiratérios, em especial para o diafragma. No inicio de cada ciclo de excitacdo, os
sinais sdo de baixa intensidade, mas aumentam progressivamente durante os
proximos 1 a 2 segundos. Isto faz com que os musculos inspiratérios contraiam com
forga crescente puxando ar para o interior dos pulmdes. Em determinado instante,
esses sinais inspiratérios cessam de modo abrupto. Isto causa o relaxamento stibito

dos musculos inspiratdrios, produzindo a retracdo elastica dos pulmdes e da caixa
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toracica (expiragdo). Assim, completa-se o ciclo respiratério. Apés algum tempo, o
centro inspiratdrio fica novamente excitado e o ciclo é repetido, o que ocorre por toda

a vida do individuo.

2.4.2 O Grupo Respiratoério Ventral

Os neurdnios desse grupo permanecem quase totalmente inativos durante a
respiragao em repouso.

Quando a frequéncia respiratéria aumenta, principalmente devido a
exercicios intensos, a area respiratéria ventral passa, entdo, a dar também sua
contribui¢do para o estimulo ventilatorio.

Os neurdnios do grupo ventral contribuem tanto para a inspira¢do como para
a expiracdo. Mas sdo especialmente importantes durante a expira¢do enviando
fortes sinais expiratérios aos musculos abdominais, que contraem, fazendo com que
o diafragma seja empurrado para cima, provocado assim a contracdo da caixa
toracica. Esta area opera, mais ou menos, como um mecanismo de refor¢co naquelas

situagbes em que ha necessidade de elevados niveis de ventila¢do pulmonar.

2.4.3 O Centro Pneumotaxico

O centro pneumotéaxico transmite sinais para a 4rea inspiratéria. O principal
efeito destes sinais é controlar o ponto de “desligamento do sinal” inspiratério. Deste
modo, controla a duragéo da fase de enchimento do ciclo pulmonar.

Portanto, a funcdo do centro pneumotéxico é, basicamente, limitar a
inspiragdo. Tal limitagdo tem o efeito secunddrio de aumentar a freqiiéncia
ventilatoria, pois a limitagdo da inspiracdo também encurta a expiracdo e a

totalidade do ciclo ventilatério.

2.5 Distarbios Respiratorios

A seguir sdo citados alguns dos principais distarbios respiratérios que podem
gerar a necessidade de ventilagdo artificial (ESPERANCA, 1996; GUYTON, 1997):
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Hipoxemia: Denominacéo de disturbios relacionados a hipoventilagdo alveolar e
disttrbios nos processo de difusdo dos gases na membrana pulmonar. Produz

diminuicdo da disponibilidade de oxigénio para o sangue e os tecidos.

Enfisema: E provocado principalmente pelo tabagismo de longa duracgdo, o qual
diminui a superficie total de troca gasosa; e provoca a fragilizacdo dos tecidos

pulmonares (devido a destruigdo de grandes areas das paredes alveolares).

Pneumonia: E provocado por infecgcdo do pulmio devido a bactérias ou virus,
fazendo com que a membrana pulmonar fique inflamada e altamente permeével.
Nesta enfermidade, liquido e até mesmo hemacias passam do sangue para os

alvéolos, dificultando a troca gasosa.

Edema Pulmonar: Ocorre devido a insuficiéncia do ventriculo esquerdo do
coragdo em bombear o sangue da circulacdo pulmonar para a sistémica,
causando o aumento da pressdo capilar e a retencdo de sangue. Causa o acimulo

de liquido nos alvéolos, dificultando a troca de gases.

Atelectasia: E provocado por tumores, secre¢do e corpos estranhos, que causam
obstrugcdo das vias aéreas impedindo a adequada ventilagio dos alvéolos; e
também pela falta de surfactante no liquido que reveste os alvéolos, o que

provoca o colapso de todo pulm&o ou de parte dele.

Asma: Doen¢a inflamatéria cronica das vias aéreas. Causada pela
hipersensibilidade dos bronquiolos & substancias estranhas veiculadas pelo ar.
Provoca a contracdo espastica do musculo liso dos bronquiolos, acarretando

extrema dificuldade para respirar.

SARA: E a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, provocada pela falta de
surfactante nos pulmdes. Faz com que os pequenos sacos alveolares tenham a
tendéncia de colapsarem o que pode vir a provocar hipoxemia acentuada e

também contribui para a queda da complacéncia pulmonar.
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8. Embolismo Pulmonar: Ocorre quando pequenos coagulos obstruem a circulacgdo
pulmonar, impedindo a troca de gases nos alvéolos que deixam de ser irrigados

pelo sangue.

9. Trauma Cerebral: Situagdo em que uma contusio no cranio comprime o cérebro,

afetando o centro respiratério, e assim, a regulacio da respiracio.
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3. Ventilador Pulmonar

O ventilador pulmonar é um dispositivo projetado para aumentar ou
prover a ventilacdo ao paciente (ABNT, 1996 e ASTM, 1998). Os ventiladores
pulmonares realizam sua fungio aplicando o ar, com uma pressdo positiva,
nas vias aéreas do paciente (AULER JfJNIOR, 1995; CHATBURN, 1995).

Os primeiros ventiladores realmente funcionais apareceram nos anos
20 e 30 com os “pulmées de ago”, mostrado na Figura 3.1. Sdo ventiladores
externos, cujo principio de funcionamento consiste na geracdo de uma
pressdo subatmosférico ao redor do térax do paciente (ABNT, 1996 ¢ AULER
JUNIOR,1995), tendo sido muito utilizados nas epidemias de poliomielite nas
décadas de 40 e 50.

b , T — :
Figura 3.1 — Representagdo do primeiro modelo de ventilador mecéinico; “pulmao de ago”
(GUYTON, 1997).

e -
A
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A partir dai, os aparelhos de pressdo positiva, através de fluxo
continuo e valvula de demanda, deram origem aos ventiladores automaticos
ciclados por pressdo, que correspondem a primeira geracdo de ventiladores
pulmonares.

A segunda geracao de ventiladores pulmonares foram introduzidos
praticamente no inicio dos anos 70, com o surgimento dos ventiladores
ciclados a volume, que além de controlar a ventilagio pulmonar, eram
sensiveis o suficiente para sob o comando do paciente, ampliar a inspiracdo
até o volume previamente determinado (respiragéo assistida).

A nova era iniciou-se na década de 80 com os ventiladores pulmonares
microprocessados, que permitiram uma melhor monitorizagdo da ventilacio
mecanica a0 mesmo tempo em que proporcionaram um maior conforto ao
paciente. A Figura 3.2 mostra um ventilador pulmonar microprocessado,
utilizado em terapia intensiva.

Atualmente, as pesquisas caminham com o intuito de se desenvolver
um ventilador “inteligente”, ou seja, aquele que atenda automaticamente as
demandas instantineas do paciente (RATHON, 1997).

A seguir, discutiremos os principios de funcionamento dos ventiladores
pulmonares (ventilador mecinico a pressdo positiva), que podera ser

referenciado apenas como ventilador ao longo do texto.

3.1 Diagrama Funcional do Ventilador Pulmonar

O diagrama da Figura 3.3 mostra os blocos funcionais internos que um
ventilador geralmente possui. A quantidade de blocos existentes e a maneira como
os mesmos desempenham sua fungio refletem diretamente o grau de sofisticacio do
equipamento. No entanto, a fun¢do primordial do ventilador de levar um volume de
gas até os pulmodes, permanece inalterada independentemente do grau de
sofisticagdo do ventilador (AULER JUNIOR, 1995). Os blocos funcionais da Figura

3.3 sdo:
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Figura 3.2 — Modelo de ventilador pulmonar microprocessado atualmente utilizado
(TAKAOKA, 2000).

e Fontes de fornecimento de gases;

e Secdo de entrada dos gases;

e Misturador ar/oxigénio;

e Reservatério interno da mistura de gases;

¢ Dispositivos de entrega de fluxo;

e Dispositivos de seguranca do ramo inspiratério;

e Sistema de nebulizacdo de medicagio;

e Transdutores de medi¢do das varidveis respiratérias;
e Sistema da expiragio;

e Painel de comandos de programacio

¢ Umidificador aquecido;
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Figura 3.3 — Diagrama funcional de um ventilador pulmonar (AULER JUNIOR, 1995)
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e Sistema de controle internos;

e Circuito respiratdrio do paciente.

A fungdo de cada bloco e exemplos de como alguns deles podem ser

executadas sio descritos adiante.

3.1.1 Fontes de Fornecimento de Gases

As fontes de gases que alimentam os ventiladores podem ser provenientes de
redes canalizadas de ar comprimido e oxigénio.

As fontes primarias de ar comprimido medicinal podem se originar de
cilindros ou de compressores, preferencialmente. Os compressores niao devem ser
lubrificados a 6leo e devem possuir um filtro e secador na sua conexdo de saida.

O sistema de fornecimento de oxigénio canalizado origina-se de um ou mais
reservatdrios de oxigénio no estado liquido, recarregados periodicamente. Contém
também, um conjunto de cilindros para situagées de emergéncia. Alternativas a esta
condicdo ideal, seria o conjunto de cilindros trabalhando como fonte principal ou
cilindro isolados posicionados préoximos aos ventiladores.

Algumas institui¢ées fiscalizadoras, como a Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos, exigem que o nivel de pureza de oxigénio medicinal seja
de pelo menos 99% (AULER JUNIOR, 1995).

3.1.2 Secdo de Entrada dos Gases

A principal fungdo deste bloco é reduzir o nivel de pressdo que chega da fonte
de alimentagdo, para um nivel denominado de pressdo de trabalho do ventilador.
Diferentes ventiladores operam com diferentes pressées de trabalho (AULER
JUNIOR, 1995).

A Figura 3.4 ilustra a se¢do de entrada dos gases de um ventilador
microprocessado, onde o ar comprimido e oxigénio chegam inicialmente por filtros
externos e internos (F1, F2, F3 e F4), e seguem para as chaves sensoras de pressao

(PS1 e PS2) que monitoram a pressdo das fontes de alimentacgdo. Destas chaves os
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gases passam por valvulas unidirecionais (CV1 e CV2) que impedem o retorno dos
gases do ventilador para as fontes, os gases seguem entdo para as valvulas
reguladoras (REG1 e REG2), onde tém suas pressdes reduzidas ao nivel de trabalho
do ventilador.

Um compressor interno fica disponivel para alimentar o ventilador, na
eventualidade da queda de pressdo da fonte de ar, ou quando a mesma néo estiver

presente.

Fitroe
&.”.l de Ar . deer: -

: cv2
gﬂ: F ||.Hn--en-m:=:

Ar -

: PS2
! chave de
pressio

_ dear

Figura 3.4 — Se¢do de entrada dos gases (AULER JUNIOR, 1995)

3.1.3 Misturador Ar/Oxigénio

A fun¢do do misturador é regular a porcentagem de oxigénio na mistura de
gases que sera administrada ao paciente. Os percentuais possiveis situam-se entre
100% (oxigénio puro) e 21% (porcentagem de oxigénio existente no ar ambiente)
(AULER JUNIOR, 1995; SIEMENS, 1983).

O misturador consiste em duas valvulas solenéides, um transdutor de
presséo diferencial e um restritor de fluxo (Figura 3.5).

O principio de operagdo do misturador baseia-se na medigdo da queda de
presséo no restritor, sendo esta, diretamente proporcional ao fluxo de passagem. Um

microprocessador calcula o tempo necessario de ativacio de cada valvula solendide, e
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realiza a leitura de sensores para determinar a concentragio de oxigénio desejada no
interior do reservatdrio. Neste sistema os gases sé fluem separadamente (AULER
JUNIOR, 1995).

Oxigénio Ar

“5 ,__,L—' Filtro
3 ,
. Vélvula unidirecional

g ‘ : e S | : VMV Véivula solenside

=3 Sensor de pressio
diferencial

- Reservatério
interno

Figura 3.5 — Esquema funcional de um misturador ar / Oz (AULER JUNIOR, 1995)

3.1.4 Reservatorio Interno da Mistura dos Gases

Utilizado por alguns ventiladores, tem como principal objetivo tornar a
capacidade de gerar elevados fluxos inspiratérios (>75 lpm) (BIRD, 1995) do
ventilador, independentemente da capacidade de fluxo das fontes de alimentagéo
dos gases. Além disso, mantém uma melhor exatidso nos piveis da concentracgdo de
oxigénio desejada.

Ao permitir a geracgédo de fluxos elevados, diminui o atraso existente entre a
deteccdo de um esforgo inspiratério espontidneo e a efetiva entrega do fluxo,
minimizando o trabalho respiratério do paciente (AULER JUNIOR, 1995; RATTON,
1997).

O reservatério interno consiste normalmente de uma cdmara rigida que,

pressurizada, armazena gases ja misturados na proporgido correta. Situa-se entre o



32

misturador e a valvula de entrega de fluxo.
Na Figura 3.6, encontra-se esquematizado a posi¢do ocupado pelo

reservatorio interno dos gases em um ventilador pulmonar.

Oxigénio Ar

Fateon Vélvula de

seguranga

Vélvula de
Reservatério demanda '

‘Misturador

Figura 3.6 — Esquema da colocagdio de um reservatério interno de mistura dos gases nos
ventiladores (AULER JUNIOR, 1995).

3.1.5 Dispositivo de Entrega de Fluxo

A Figura 3.7 mostra um dispositivo para o controle automatico de fluxo, a
servovalvula, que é utilizada por alguns ventiladores microprocessados.

A servovalvula contém um cilindro com um orificio triangular bilateral que se
movimenta no sentido vertical, pela acdo de um motor eletrodinidmico controlado
pelo microprocessador. O fluxo de passagem através da valvula é diretamente
proporcional a area do tridngulo, determinado pela altura do pistdo.

Um transdutor de pressdo diferencial mede a queda de pressdo entre a
entrada e saida da valvula, providenciando realimenta¢do ao microprocessador, que
controla a abertura da valvula. Este controle obedece & programacdo do usudrio.
Desta forma diversos padrdes de fluxo inspiratério podem ser gerados, controlando-

se o volume e o nivel de pressio.
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Sensor de pressao
: diferencial
Figura 3.7 — Diagrama do dispositivo de entrega de fluxo (AULER JUNIOR, 1995)

3.1.6 Dispositivo de Seguranca do Ramo Inspiratério

Dois tipos de dispositivos de seguranga devem sempre estar presentes no
ramo inspiratdrio de todo ventilador: um dispositivo antiasfixia e um dispositivo de
pressdo maxima (AULER JUNIOR, 1995).

O dispositivo antiasfixia tem a fun¢do de permitir que o paciente respire ar
ambiente em caso de falta da fonte propulsora do aparelho (elétrica ou pneumaética).
Este dispositivo possui uma valvula de trés vias no ramo inspiratério do ventilador.
Esta valvula conecta o paciente ao dispositivo de entrega de fluxo, quando acionada
(funcionamento normal) ou ao meio ambiente, quando desativada (falta da fonte
propulsora).

O dispositivo de pressdo maxima protege o paciente contra aplicacido de altos
niveis de pressdo em suas vias aéreas, evitando o risco de um barotrauma (lesio dos
alvéolos). Nos ventiladores atualmente comercializados, esta funcdo ¢é
desempenhada pelo microprocessador, que encerra a fase inspiratdria ao registrar
uma pressao no circuito respiratdrio acima do nivel de seguranca pré-programado.
Geralmente, estes ventiladores possuem um segundo dispositivo pneumatico para o

caso de falha do sistema eletronico.
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3.1.7 Sistema de Nebuliza¢gido da Medicacdo

Alguns ventiladores possibilitam o uso de nebulizadores, que permitem o
transporte de medicag¢do diretamente para os pulmdes do paciente. Esta funcédo é
realizada através de uma entrada do nebulizador, de estreito calibre, que fornece

fluxo durante a fase inspiratéria ao paciente como mostra a Figura 3.8.

Figura 3.8 — Sistema de nebulizagio de medicacio (AULER JUNIOR, 1995)

3.1.8 Transdutores de Medigdo das Variaveis Respiratéria

Os transdutores sdo, ao lado dos microprocessadores e dos dispositivos
controladores de fluxo, os componentes que caracterizam e diferenciam os
ventiladores de tltima geragdo dos demais (AULER JUNIOR, 1995).

Espalhados por varias sec¢Ges internas dos ventiladores, os transdutores de
fluxo e pressado podem, por exemplo, fornecer informacgées das pressoes das fontes de
alimentagdo, das vias aéreas, da pressdo expiratéria (PEEP), do valor maximo do
fluxo inspiratério, do volume corrente, etc.

Alguns dispositivos medem fluxo pela medida diferencial de pressdo e
calculam volumes pela integrac¢éo do valor do fluxo no tempo.

Foram os transdutores que possibilitaram o uso de realimentacdo nos
sistemas atuais. Estes comparam os dados coletados pelos transdutores no circuito
respiratério com aqueles que deveriam ser gerados de acordo com o programado pelo
operador, corrigindo automaticamente os possiveis desvios encontrados. Os
transdutores sdo utilizados ainda na monitoriza¢do do paciente e na geracdo de

alarmes.
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3.1.9 Sistema da Expiracgao

As funcgdes deste sistema, geralmente constituido por uma tnica valvula, sao:
Impedir o escape do fluxo ao meio ambiente durante a fase inspiratéria (o que pode
causar a insuflacido dos pulmdes) e permitir que este escape ocorra durante a fase
expiratéria. Algumas valvulas expiratérias também sdo capazes de criar pressoes
positivas no fim da fase expiratéria (PEEP).

A Figura 3.9 mostra uma sofisticada valvula expiratéria, onde um motor
desloca um pistdo no sentido vertical. Durante a fase inspiratéria, o motor,
controlado pelo microprocessador, move o pistdo para impedir o escape do fluxo.
Durante a fase expiratéria o motor é desativado, causando a retragdo do pistdo. Isto
permite que o paciente realize a expiracgao.

Para gerar PEEP, o motor é deslocado na exata propor¢do do nivel de pressao
que se deseja criar. O pistdo fica posicionado numa altura intermediaria e oferece

resisténcia a passagem do fluxo.
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Figura 3.9 — Valvula expiratéria (AULER JUNIOR, 1995)

3.1.10 Painel de Comandos

O painel de comandos fica situado na parte frontal do ventilador e pode ser
divido em trés secoes:

- Secdao de controles;
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Se¢do de monitorizagio;

Secdo de alarmes.

Secdo de Controles (ou Painel de Ajuste)

Nesta se¢fo, estdo os controles que permitem configurar o modo de

funcionamento do ventilador. Os controles mais comumente disponiveis pelos

diferentes modelos séo:

A modalidade de ventilagdo (Segdo 3.3);

Ajuste do periodo da fase inspiratéria (tempo inspiratério);

Ajuste do periodo da fase expiratdria (tempo expiratério);

Ajuste da freqiiéncia dos ciclos respiratérios;

Ajuste do fluxo maximo permitido durante a fase inspiratdria;

Ajuste do volume corrente (volume de gis, expressado em mililitros),
entrando ou deixando o paciente; ou o modelo pulmonar (Segdo 3.4)
durante a fase inspiratéria ou expiratéria (ASTM, 1990; ABNT, 1996);
Ajuste do volume minuto (volume de gis, expressado em litros por
minuto), entrando ou deixando o paciente ou o modelo pulmonar (ASTM,
1990; ABNT, 1996);

Ajuste da pressdo maxima permitida durante o ciclo inspiratdrio;

Ajuste da concentracdo de oxigénid no gas inspirado;

Ajuste do valor da varidvel de gatilho, normalmente a pressdo
(Sensibilidade) (Segdo 3.2.2);

Ajuste das curvas de volume, fluxo e pressido ao longo do tempo;

Ajuste da relagédo entre o tempo inspiratério (I) e o expiratério (E) (razdo
LE).

Secdo de Monitorizacdo de Dados do Paciente

A fun¢io basica da monitorizacio é informar ao operador os valores das

variaveis respiratorias, quando submetidas a4 programacao por ele executada.

Gragas aos transdutores de medi¢do das variaveis respiratdrias, a se¢do de

monitorizacdo tem se apresentado cada vez mais completa. A seguir, estdo

relacionadas algumas monitorizacbes disponiveis nos ventiladores:
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Nimero de ciclos respiratérios por minuto (cpm-bpm): Fregiiéncia
respiratoria;

Intervalo de tempo entre o inicio do fluxo inspiratério até o inicio do fluxo
expiratério: Tempo inspiratério;

Intervalo de tempo entre o inicio do fluxo expiratério até o inicio do fluxo
inspiratdrio: Tempo expiratdrio.

Relagdo entre o tempo inspiratério e o tempo expiratério: Relacdo I'E;
Fluxo méximo permitido durante a fase inspiratério: Fluxo inspiratério;
Volume de gas entrando ou saindo do paciente: Volume corrente;

Pressdo maxima permitida durante a fase inspiratéria: Pressdo
inspiratoéria;

Auto-PEEP (seco 3.1.9);

Concentracdo de oxigénio no gas inspirado: Fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2);

Complacéncia pulmonar;

Resisténcia respiratéria.

Secao de Alarmes

O conjunto de alarmes do ventilador informa (com sinais de audio e/ou

visuais) que uma ou mais condi¢des anormais de operagdo estdo ocorrendo. Algumas

destas condi¢bes sdo determinadas pelo ajuste do operador. Outras obedecem a

padrdes idénticos em qualquer ventilador.

A seguir estdo relacionados alguns tipos de alarmes encontrados nos
ventiladores pulmonares (PURITAN-BENETT, 2000):

Apnéia (Suspensio da respiragio);

Desconex3ao no circuito respiratério;

Elevada freqiiéncia respiratéria (10-110 bpm);
Baixo volume corrente expirado (5-2500 ml);
Elevado volume corrente expirado (50-3000 ml);
Baixo volume minuto expirado (0,1-99,9 I/min);
Elevado volume minuto expirado (0,01- 60 V/min);

Baixa fragdo inspirada de oxigénio;
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- Elevada fragdo inspirada de oxigénio;
- Maxima pressio inspiratéria;

- Ventilador inoperante.

3.1.11 Umidificador Aquecido

Um ventilador pulmonar procura sempre se aproximar das condicdes
encontradas na respirac¢io espontianea. Assim é importante que o ar que penetra nas
vias aéreas seja adequadamente aquecido e umidificado, para se evitar
ressecamento de secrectes e lesGes na traquéia e bronquios.

A temperatura ideal é de 32°C a 34°C e a umidade relativa de 95% a 100%
(RATTON, 1997). |

3.1.12 Sistema de Controle Interno

Os sistemas de controle gerenciam e interligam as atividades de cada bloco
funcional pertencente ao ventilador, com a finalidade de fazé-lo de forma
coordenada.

Nos ventiladores de Gltima geragéo, os sistemas de controle, sdo compostos
por circuitos contendo um ou mais microprocessadores, que realizam as seguintes
funcées:

- Interpretac¢ido da programacio do painel frontal;

- Comando do sistema gerador de fluxo de acordo com a programacio

efetuada;

- Anaélise das informagtes fornecidas pelos transdutores;

- Fornecer todos os valores de monitorizag¢io e alarmes;

- Ajustar as condigées da ventilacio baseado nas informacdes de

realimentacgdo do sistema;

- Providenciar saidas codificadas de informacgdes para interfaces como

computadores e impressoras;

- Executar uma auto checagem, detectando e indicando falhas internas de

funcionamento.
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3.1.13 Circuito Respiratorio do Paciente

O circuito respiratorio tem a funcio de interligar o ventilador ao paciente. O
niimero de componentes do circuito varia de acordo com o tipo de ventilador.
Equipamentos simples possuem circuitos compostos por um tnico tubo respiratoério e
uma valvula expiratéria. Em ventiladores mais sofisticados, os circuitos podem ser
formados por quatro ou mais tubos respiratérios, umidificador aquecido, filtros de

bactérias, coletor de agua, etc.

3.2 Classificacao dos Ventiladores Pulmonares

Os sistemas mecanicos serdo classificados segundo um novo sistema,
introduzido por Chatburn (1995). Nesta, a classificagio é subdividida em termos de

variaveis de controle; variaveis de fase e variaveis condicionais.

3.2.1 _Varié.veis de Controle

A classificagdo dos ventiladores segundo as varidveis de controle identifica
qual das variaveis do processo respiratério (pressio inspiratdria, volume corrente ou
fluxo inspiratério) est4 sendo controlada. O maior interesse é estabelecer a presséo
necessaria para proporcionar a entrada de fluxo de gas nas vias aéreas e aumentar o
volume de gas nos pulmdes.

Conceitualmente, o complexo sistema respiratério pode ser representado por
um simples modelo grafico (Figura 3.10). O modelo grafico é equivalente a um
circuito elétrico no qual a complacéncia é equivalente a capacitincia, a resisténcia
do fluxo é equivalente a resisténcia elétrica, e a pressdo é equivalente a fonte de
tensdo (CHATBURN, 1995).

A similaridade do modelo elétrico e fisico faz possivel utilizar o modelo de
circuitos elétricos, substitﬁindo tensdo, carga e corrente por pressido, volume e fluxo,

respectivamente, como mostra a Figura 3.10.
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Figura 3.20 - Analogia entre o modelo fisico de um sistema respiratério e um modelo elétrico
(Modificado de CHATBURN, 1995).

O resultado é conhecido como a equagido do movimento para o sistema

respiratorio.

volume NP
Pvent + Pmusc = ———————— + resisténcia * fluxo (1
complacéncia

Onde: Pvent é a pressao gerada pelo ventilador; e Pmusc é a pressio gerada
pelos musculos respiratérios, que é igual a zero, quando os pacientes n#o

apresentam esforco inspiratorio.

A Equagao 1 imp6e que o ventilador s6 seja capaz de controlar uma das
variaveis respiratdérias num determinado instante. Tal conceito, no entanto, nio
impede que um mesmo mecanismo possa controlar a pressdo, durante uma
modalidade de ventilagéov, fluxo durante uma segunda modalidade e, até mesmo
mesclar estes dois controles em uma terceira modalidade (CHATBURN, 1995).

Para classificar um ventilador pulmonar segundo as variaveis de controle
deve-se comparar o seu funcionamento em duas situagées de teste. Nestas, a

programacdo do mesmo deve permanecer inalterada enquanto os parametros
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respiratérios (complacéncia e resisténcia) sdo modificados. Observa-se entdo, para

estas duas situacgdes, o comportamento das variéveis respiratérias (presséo, volume,

fluxo e tempo) (AULER JUNIOR, 1995):

O ventilador sera classificado como um controlador de pressio, se os
valores e a curva da pressao inspiratéria permanecerem inalterados apds
a mudanca dos parametros respiratorios.

O ventilador sera classificado como um controlador de volume, se os
valores e a curva do volume corrente permanecerem inalterados apés a
mudanga dos parametros respiratérios e se o volume corrente é medido
por transdutores diretos de volume como pistdo ou fole.

O ventilador sera classificado como um controlador de fluxo, se os valores
e a curva do volume corrente permanecerem inalterados apés a mudanga
dos parametros respiratérios e se o volume corrente é indiretamente
medido através do sinal de fluxo.

Caso ambas as formas de onda de pressdo e volume sejam afetadas pela
variacdo dos parametros respiratérios, o ventilador sera classificado como
um controlador de tempo. Neste caso, o ventilador controla a duracio dos

tempos inspiratorios e expiratérios.

A Figura 3.11 apresentada um exemplo de formas de ondas utilizadas para

cada uma das variaveis de controle e o comportamento das demais variaveis , de

acordo com a Equagdo 1. Na primeira coluna tém-se as formas de ondas das

variiveis de controle (Pressdo, Volume, Fluxo), as demais colunas apresentam o

comportamento dos sinais (Pressdo nas vias aéreas, Pressdo alveolar, Volume

pulmonar (corrente) e Fluxo respectivamente) para a variavel de controle escolhida.

3.2.2 Variaveis de Fase

A atividade respiratéria é uma funcio periédica e como tal, apresenta ciclos

respiratdrios com fases definidas que se repetem a determinada freqiiéncia.
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O ciclo respiratério compde-se de quatro fases distintas (AULER JUNIOR,
1995):

- Fase inspiratoria;

= Mudanca de fase inspiratéria para a fase expiratéria;

- Fase expiratéria;

- Mudangca de fase expiratéria para a fase inspiratéria.

Variavel Piess3o na safda| Ciclo | Press3o alveolar | Volume pulmonas Fluxo

contriolada do ventilador | resp. (respeito a FRC)
PRESSAD Intp.| AP{1 -6¥RC) I cap(1-6¥BC) apm (6¥/RC)
Exp. | aP(6FC)  |c.ap(e¥RC)
‘ 1 AP
‘ I\
peep
l. \-L 1 . ’I: - —rra
VOLUME Insp.» viC v
vV, pdv [P
AP=— + B2
C & em o] vic.(e¥PCy VT.[e"’“c)

< = &[&‘

FLUXO [ap-Fe:t, p.Fo Insp.a]  Fo.t/C r.,-.m ]
¢ Em. +{Fo.1/.(6/7C)| Foy.16'"C) |
«+ Fo

Figura 3.31 — Formas de ondas das variaveis respiratéria (CAJACURI, 1997)

Esta convengio é util para examinar como o ventilador inicia, mantém e
encerra uma fase inspiratdria e como se comporta durante a fase expiratdria.
Subdividem-se as variaveis de fase em (AULER JUNIOR, 1995):

- Variavel de disparo;

= Variavel de limite;

= Variavel de ciclagem;

= Variavel de linha de base.
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A Figura 3.12 apresenta as variaveis de fase para uma curva tipica do ciclo

respiratdrio.

Pressio ou Volume ou

Fluxo ou Tempo

Variavel de Lingv ‘\‘lariével de Ciclagem
Variavel de%

v

j
Variivel de Disparo

-

Dﬁyo
>

Tempo de inspiragio Tempo de Expiracio

< P
€ Tempo de Respiracio

Figura 3.12 - Variaveis de fase no ciclo respiratério

Variavel de Disparo

Em um ciclo respiratério, uma das variaveis respiratérias é pré-ajustada pelo
operador, para definir quando o ventilador pulmonar deve encerrar a fase
expiratdria e iniciar a fase inspiratdria séguinte. A esta variavel denomina-se
variavel de disparo. Os exemplos mais comuns de variaveis de disparo sdo o tempo,
quando o ventilador inicia a inspiracdo de acordo com a freqiiéncia respiratéria
ajustada, e a pressdo, quando uma queda de pressdo causada pelo esforco do

paciente inicia a fase inspiratéria.

Variavel de Limite

Dentro de um ciclo respiratorio, durante a fase inspiratéria, pressio, volume
e fluxo aumentam seus valores em relac¢do ao final da fase expiratéria. Se uma (ou
mais) destas variaveis for programada pelo operador para ndo ultrapassar
determinado valor, esta seri denominada variavel de limite. Nao finaliza a fase

inspiratoria.
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Variavel de Ciclagem

A fase inspiratéria sempre se encerra quando uma das variaveis do processo
respiratério atinge um valor pré-determinado pelo operador. Esta variavel,
continuamente mensurada pelo sistema, é utilizada para terminar a fase

inspiratéria, é denominada variavel de ciclagem.

Variavel de Linha de Base
A variavel controlada pelo ventilador durante a fase expiratéria configura-se
como a variavel de linha de base que, em praticamente todos os ventiladores, é a

pressio, dando origem a Pressio Positiva no Final da Expiracio (PEEP).

3.2.3 Variavel Condicional

A variavel condicional é aquela que, pré-determinada pelo operador, indica ao
ventilador que conjunto de caracteristicas terd o préximo ciclo respiratério. Um
exemplo, sdo os ventiladores que possuem o modo respiratério de suspiro (imitagéo
do suspiro natural), que é ajustado para ocorrer de certo em certo tempo (variavel

condicional = tempo).

3.3 Modos de Ventilacio

Entre os casos de pessoas normais que nio necessitam de ventiladores
artificiais (a press@o gerada pelo ventilador inexiste), e pacientes que niio possuem
esforgo inspiratérios esponténeo (a pressio gerada pelos musculos respiratérios
inexiste), encontram-se diversas possibilidades de suporte ventilatério parcial, o que
explica o grande namero de modalidades de ventilagio disponiveis nos
equipamentos atuais.

O modo de ventﬂa¢éo é um arranjo particular de variaveis de controle, de
fase e condicional, representando um conjunto de caracteristicas de interesse clinico.
Desta forma, os tipos de varidveis descritos sdo utilizados para definir o
comportamento dos diversos ciclos respiratérios dos ventiladores pulmonares
(ESPERANCA, 1996).
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Outro aspecto importante é a caracteristica entre dois termos: respiragdo
mandatdria e respiracdo espontdnea. Numa respiragdo espontanea o paciente é
responsével por iniciar e finalizar o ciclo respiratério, caso contrario, a respiragéo é
dita mandatoria.

Nesta secdo serdo comentados os modos de ventilagdo mais usuais dos

ventiladores pulmonares.

3.3.1 Ventilacido Controlada — CMV

Modo de ventilagdo em que o ventilador fornece um ntimero preestabelecido
de incursdes a intervalos predeterminados independentemente do esforgo do
paciente, ou seja, a respiracdo é disparada pela maquina e todo o trabalho
respiratério é realizado pelo ventilador (RATTON, 1997).

3.3.2 Ventilagdo Assistida / Controlada — AMV / CMV

Um modo combinado de ventilacdo em que o ventilador gera uma respiracio
por pressao positiva com um volume programado em resposta ao esforgo inspiratério
do paciente (assistido). Simultaneamente, se nenhum esforgo ocorrer dentro de um
periodo de tempo preestabelecido, o ventilador liberara respiragées com freqiiéncia
respiratéria programada (controlada) (RATTON, 1997).

A diferenca entre a ventilagdo controlada e a assistida / controlada é que, na
daltima, o ventilador é sensivel e responde ao esforgo inspiratério espontidneo do
paciente. Assim sendo, o ajuste da sensibilidade determina o esfor¢o que o paciente

devera fazer para que o ventilador libere uma respirag¢do mecénica.

3.3.3 Ventilacao Mandatéria Intermitente e Sincronizada — IMV / SIMV

A ventila¢io mandatéria intermitente (IMV) é um modo de ventilaciio em que
o ventilador oferéce respiragoes mandatérias com freqiiéncia respiratéria e volume
corrente preestabelecidos, enquanto um sistema paralelo permite ao paciente fazer
incursbes espontaneas de uma fonte de oxigénio, no intervalo das respiragdes

mandatérias.
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O volume das incursbes espontineas é dependente do esforgo muscular
respiratdrio que o paciente for capaz de gerar.

A IMV difere da ventilagdo assistida (AMV), pois na tltima, o ventilador
fornece um ventilacdo a pressdo positiva a cada esfor¢co do paciente. Na IMV, além
de receber uma quantidade predeterminada de ventilacdo a pressdo positiva, o
paciente pode respirar espontaneamente entre as ventilacGes realizadas pelo
aparelho.

A ventilagio mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) incorpora uma
valvula de demanda ativada pelo paciente a cada respiracdo espontanea, permitindo
que a ventilacdo mecinica seja realizada sincronicamente ao esfor¢o do paciente,
evitando a ventilagdo “empilhada”. Na maioria dos ventiladores a abertura da
valvula é desencadeada por uma queda da pressdo (Sensibilidade de pressdo)
(RATTON, 1997).

3.3.4 Ventilagdo com Suporte Pressérico — PSV

E um modo de ventilagdo assistido a pressdo e ciclado a fluxo, em que cada
ventilacdo deve ser disparada pelo paciente.

No inicio da inspira¢do, um alto fluxo decrescente é liberado levando a um
rapido aumento da pressdo nas vias aéreas até atingir um platdé que se mantém
durante a inspirac3o.

O término da inspiragdo acontece quando se atinge uma queda limiar no
fluxo inspiratorio, que varia de acordo com o ventilador utilizado.

Nesse modo o paciente tem controle sobre sua freqiiéncia respiratéria, fluxo
inspiratério, tempo inspiratério e padrdo respiratério. (RATTON, 1997; AULER
JUNIOR, 1995)

3.3.5 Ventilagido com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas — CPAP

Modo que se propde a manter uma pressfio positiva nas vias aéreas (CPAP)
em niveis acima da atmosfera, para aumentar o volume pulmonar e a oxigenagéo.

Pode ser usada nos paciente intubados em ventilacio mecénica, ou através da
ventilacdo ndo invasiva com mascaras nasais faciais.

A CPAP oferece os beneficios da PEEP aos pacientes respirando
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espontaneamente.

Com a adigdo da pressdo positiva no final da expiracio (PEEP), é possivel
garantir uma boa oxigenagio com uma menor FiO: (fracdo inspirada de oxigénio),
reduzindo, assim, o risco de toxicidade ao oxigénio.

O nivel de pressao aplicada varia de acordo com cada caso, mas geralmente
fica ao redor de 5 a 15 cmH20 (RATTON, 1997).

3.3.6 Ventilac¢do com Relagdo Inversa — IRV

Ventilagdo com relagdo inversa (IRV) é o uso de uma relagio I'E maior que
1:1 durante uma ventilagdo controlada.

O principio bésico do uso da IRV é a aplicagio de uma pressdo positiva
prolongada durante a inspiragao, permitindo a abertura e melhora da ventilagdo das
unidades alveolares, com constantes de tempo mais longas.

O efeito fisiologico da IRV em melhorar a oxigenagdo é secundério ao
aprisionamento de ar, que aparece devido ao tempo expiratério muito curto, levando

a elevacio da pressdo média nas vias aéreas e & auto-PEEP (RATTON, 1997).

3.3.7 Ventila¢do com Suporte Pressorico e Volume Garantido — VAPSV

VAPSV é um dos mais recentes e promissores modos de ventilagio mecénica,
caracterizada por um misto de pressdo de suporte (PSV), com ventilagéo ciclada a
volume em um mesmo ciclo respiratério, que traz como principal vantagem a
garantia de um volume corrente adequado e constante (RATTON, 1997).

Quando se utiliza a PSV o volume corrente pode ser variavel. O VAPSV
garante um volume corrente constante através da liberag¢io de ventilagdes assisto-
controladas para o paciente, caso o volume corrente minimo preestabelecido nio seja
atingido durante a PSV.

E uma forma mais homogénea de se garantir uma ventilagdo alveolar

minima, proporcionando ao mesmo tempo um maior repouso muscular
(RATTON,1997).
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3.8.8 Ventilagdo com Liberacio de Pressdo nas Vias Aéreas — APRV

E um método que aplica presséo positiva constante nas vias aéreas (CPAP), e
que durante a expirag¢do uma valvula se abre, intermitentemente, liberando volume
e reduzindo essa pressdo, que pode chegar até o valor da pressio atmosférica ou
manter-se em um nivel de CPAP mais baixo. Apds a alterac¢do da pressao, o nivel de
CPAP é restaurado (RATTON, 1997).

Nesse modo, o paciente pode respirar espontaneamente entre os ciclos do
equipamento.

O objetivo do modo é limitar a pressao de pico nas vias aéreas, melhorando a
ventilagdo alveolar.

Os parametros a serem programados s3o: niveis de pressio (CPAP) superior e

inferior, freqiiéncia de liberagdo da pressio e tempo de liberagdo da pressio.

3.3.9 Ventilagdo Minuto Mandatorio - MMV

E um modo de suporte ventilatério de uso recente e que usa um sistema
feedback com o ventilador para controlar o volume minuto do paciente
(RATTON,1997).

O volume minuto devera ser atingido espontaneamente ou através do
ventilador, mediante a programacgéo de um nivel minimo preestabelecido. Assim, se
o paciente nio atingir esse valor, o ventilador o fara.

A MMV é geralmente associada a SIMV ou PSV.

3.4 Método para Avaliar o Desempenho de Ventiladores

Pulmonares

As normas técnicas NBR 13763 - Ventiladores Pulmonares para Uso
Medicinal da ABNT (Associagéio Brasileira de Normas Técnicas) e ASTM F1100-90 —
Standard Specification for Ventilators Intendend for Use in Critical Care —
prescrevem requisitos minimos de performance e seguranca, que devem ser

verificados pelos fabricantes de ventiladores pulmonares brasileiros e americanos
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respectivamente (ABNT, 1996; ASTM, 1990).

De acordo com as normas, para que os ventiladores sejam avaliados
adequadamente, é necessario que sejam apresentadas cargas a saida destes
ventiladores durante os testes. Estas cargas sdo os modelos pulmonares, projetados
para simular as impedéancias impostas ao ventilador, similares aquelas encontradas
em pulmdes normais e doentes. As impedéncias a que o ventilador é submetido sdo a
complacéncia do pulmio e resisténcia ao fluxo de ar (ABNT, 1996). Os valores de
resisténcias e complacéncias exigidos pelas normas que um modelo pulmonar deva

possuir, sdo mostradas na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Valores de resisténcia e complacéncia exigidas pelas normas (ABNT,1996 ;
ASTM,1990)

Resisténcias (cmH20/L/s) Complacéncia (mL/cmH20)
5 (R5) 50 (C50)
20 (R20) 20 (C20)
50 (R50) ' 10 (C10)
200 (R200) 3 (C3)
500 (R500) 1(C1)
1000 (R1000)

A Figura 3.13 mostra uma sugestéo de modelo pulmonar proposto pela norma
NBR 13763 da ABNT (1996), indicando também os pontos de obtengdo das pressdes,

fluxo e volume gerados pelo ventilador.
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Ventilador

I-—— Pressio de vias aéreas, P1

— Medidor de fluxo

¢ Resisténcia (R5 a R1000)

/ Complacéncia (C1 a C50)

— 4— Pressio alveolar, P2

Figura 3.13 — Sugest3o de modelo pulmonar (ABNT, 1996).

O ventilador deve ser conectado seqiiencialmente a cada uma das
combinag¢oes de complacéncia apropriadas ao uso correspondente (isto é, adulto,
pediatrico, neonatal), na ordem mostrada na Tabela 3.2.

No inicio do ensaio, os controles do ventilador devem ser ajustados para obter
a freqiiéncia e o volume corrente desejados a uma relagdo inspiratdria/expiratoria
(relagdio I:E) que esteja tdo préxima de 1:2 quanto possivel.

Os ajustes do ventilador exigidos i)ara obter estas condigbes devem ser
registrados. Se for necessario reajustar os controles do ventilador para adequéa-lo ao
novo conjunto de condigées, isto deve ser observado nos resultados. Neste caso os
registros devem ser obtidos antes e depois de reajustar os controles do ventilador.

O ventilador deve ser sempre reajustado as condi¢bes padronizadas a um
volume corrente dado (conforme indicado na Tabela 3.2) antes de cada ensaio
subsequente.

Todos os ensaios devem ser efetuados sem uma fase subatmosférica, a nio ser

que esta seja uma caracteristica integral do mecanismo do ventilador.
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Tabela 3.2 — Procedimento/ para ensaio de desempenho de ventiladores pulmonares
(ABNT,1996; ASTM,1990)

Nimero do Classificagio Volume corrente (ml) Freqiiéncia (cpm)
ensaio Complacéncia Resisténcia

Adultos
1 C50 R5 500 20
2 C50 R20 500 20
3 C20 R5 500 20
4 C20 R20 500 20

Pediatricos
1 C20 R20 300 20
2 C20 R50 300 20
3 C10 R20 300 20
4 C10 R50 300 20
5 C3 R20 50 30
6 C3 R50 50 30
7 C3 R200 50 30

Neonatais \
1 C3 R50 30 30
2 C3 R200 30 30
3 C1 R50 30 30
4 C1 R200 30 30
5 C1 R500 30 30
6 C1 R1000 30 30
7 C1 R200 15 60

As curvas descritas a seguir devem ser registradas simultaneamente durante

0s ensaios e mostradas na seguinte ordem:

Pressdo na extremidade de conexdo do paciente aos tubos do ventilador
(P1 na Figura 3.13);

Pressdo na cimara (= pressio alveolar, P2 na Figura 3.13);

Fluxo;

4. Volume.
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A partir dos sinais registrados devem ser obtidos os valores dos seguintes
parametros ventilatérios, os quais s3o baseados nas normas ABNT (1996) e ASTM
(1990): Maximo volume corrente inspiratério (MVc), Freqiiéncia respiratéria (f),
Miéximo fluxo inspiratério (Vo), Tempo inspiratério (Ti), Tempo expiratério (Te),
Relagdo inspiragdo-expirac¢io (I'E), Volume minuto (Vm), Pressio maxima nas vias
aéreas (MPva) e Pressdo maxima alveolar (MPa).

Os valores medidos de pressoes, fluxos e volumes devem se limitar a uma

variacdo de £ 2,.5% do ajustado, permitindo-se uma tolerancia adicional de £ 2.5% de

fundo de escala de acordo com a norma ABNT. J4 para a norma ASTM, em geral sdo

consideradas significativas as varia¢Ges acima de 10%.



53

4. O Sistema Desenvolvido

A abordagem proposta neste trabalho é o desenvolvimento de uma
interface (composta de hardware e software) entre ventilador pulmonar,
modelo pulmonar e um microcomputador, para que os pariametros
respiratérios (Secdo 3.4) possam ser calculados. Tal abordagem visa também
reducido de custo, visto que a interface desenvolvida pode ser utilizada para a
aquisi¢do de sinais de outros equipamentos. A Figura 4.1 apresenta um
diagrama geral da relacdo entre a interface desenvolvida, o ventilador que
estd sendo avaliado, o modelo pulmonar utilizado como carga para o

ventilador e um microcomputador.

Interface Microcomputador
Médulo de r -------------------- —
. :] Captagioe : Interface I
Ventilador Modelo B Filtragem I :
Pulmonar pulmonar v '! Software |
l : i
Médulo de l I
Aquisicéio S i

igura 4.1 — Diagrama geral mostrando a relagao entre a interface desenvolvida, o ventilador
pulmonar, o modelo pulmonar e um microcomputador durante a avaliacio de desempenho do
ventilador.
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Neste capitulo s@o abordados os aspectos construtivos do equipamento
desenvolvido, onde o software e o hardware (que compdem o sistema
desenvolvido) sdo apresentados em diagramas de blocos e cada bloco é

comentado separadamente.

4.1 Diagrama Geral do Sistema Desenvolvido

O sistema desenvolvido é composto por:

Software;
Mobédulo de captagdo e amplificacdo;
Moédulo de aquisigdo;

O software é responsavel pelo gerenciamento da aquisicdo e anilise dos
sinais. Os parametros calculados a partir do processamento dos sinais amostrados
sdo apresentados na tela do microcomputador.

O moédulo de captacdo e amplificagio é responsivel pelo registro e
condicionamento dos sinais de pressao e fluxo gerados pelo ventilador pulmonar.

O mobdulo de aquisicio é responsavel pela amostragem dos sinais
condicionados e sua transferéncia para o microcomputador.

A Figura 4.2 apresenta um diagrama geral do sistema de avaliagdo

desenvolvido.
Moédulo de Captacao Moédulo de Aquisi¢do Microcomputador

e Amplifica¢éo e  Sample-Hold Software

o  Transdutores de s Multiplexador e Gerenciamento
pressao ! Conversor A/D —> da aquisiiio

e  Amplificadores de e Dispositivo légico «  Anslise de sinais
instrumentacgio e programaével (PLD)
filtros

Figura 4.2 — Diagrama geral do sistema desenvolvido
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4.2 Software

O software para analise e processamento dos sinais foi desenvolvido em
linguagem “C++Builder” para Windows (REISDORPH, 1997). A utilizacdo desse
ambiente possibilita uma interface mais amigavel entre o usuério e o software.

A Figura 4.3 apresenta um fluxograma do software do sistema.

1’ Menu Principal 1 NG

!

v v v
m Abrir Formulario
v . 2

Analisar
Final do Abre 0 :
Programa Arqu.wo ; } ;
* Sair Adgquirir .Sinal Novo
Apresenta ¢ 1
Relatério .
Final do Gerar Relatério
Programa +
; * Calculo dos Parametros
Fechar (g Imprimir l
Relatério Relatério
Apresenta Relatério
v F v
Salvar Imprimir | o}  Fechar | |
Relatério Relatério Relatério

| x

Figura 4.3 — Fluxograma geral do software do sistema.

Ao ser executado, o programa apresenta ao usuirio uma tela que pode ser
observada na Figura 4.4. -

A tela mostra as opgdes Abrir, Analisar, um Formuldrio para o
preenchimento dos dados do equipamento que sera analisado e a op¢do Sair no menu

Arquivo.
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A opgao Abrir permite que o usudrio abra um arquivo que contém o relatério
de um equipamento ja analisado. Com o relatério aberto, o usudrio tera a opgéo
Imprimir, caso queira imprimir o relatério e a op¢do Fechar, que fecha o relatério e

faz com que o programa retorne a tela da Figura 4.4.

: l"s"fE'HA"PAR# A\fﬁuécﬁo_ pE VENTILADORES PULMONARES EEE

Figura 4.4 — Tela inicial do software para a analise de ventiladores pulmonares

Ao ser selecionado a opgdo Analisar, uma segunda tela é apresentada ao
usudrio, desde que os campos obrigatérios do Formulario (* Figura 4.4) tenham sido
preenchidos. A segunda tela do software pode ser observada na Figura 4.5.

Esta tela inicialmente apresenta a op¢do Novo, que faz com que o programa
volte a tela da Figura 4.4 para que se faca uma nova analise; a opg¢do Sair, que
encerrara o programa e a op¢ao Adquirir.

A opg¢ao Adquirir inicia o processo de aquisi¢cdo dos sinais provenientes do
ventilador pelo microcomputador, e apresenta os graficos destes sinais em relag¢do ao

tempo na tela do computador.
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Figura 4.5 — Tela do programa responsavel por apresentar ao usuario os graficos dos sinais
adquiridos simultaneamente do ventilador pulmonar pelo microcomputador.

Os graficos sdo registrados simultaneamente e mostrados na seguinte ordem:

1. Pressdo nas vias aéreas (pressdo na extremidade de conexio do paciente (ou
pulmio artificial) aos tubos do ventilador) — Pva;

2. Pressdo na cAmara (presséo alveolar) — Pa;
Fluxo — Va;

4. Volume - Vc.

A aquisi¢édo do sinal de fluxo foi realizado usando um transdutor de pressio
diferencial e um resistor pneumotacémetro, que fica na conexdo do paciente (ou
pulmio artificial) aos tubos do ventilador.

Na Figura 4.6 pode-se observar como medir fluxo utilizando um transdutor

de pressao diferencial.
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Resistor pneumotacémetro

Fluxo de ar P ————

Transdutor Sinal de Fluxo

—
de pressio

Figura 4.6 — Captagdo do sinal de fluxo utilizando um transdutor de pressio diferencial e um
resistor pneumotacémetro (Modificado de CHATBURN, 1995).

O transdutor de press@o mede a diferenca de pressdo criada pela passagem
de fluxo de ar através do resistor. O fluxo pode ser calculado pela razdo entre a

diferenca de pressio criada pelo fluxo e o valor do resistor pneumotacémetro (Lei de
Poiseuille) (CHATBURN, 1995).

Va=— )

onde:
Va = fluxo medido;
AP = diferenca de pressdo medida através do resistor pneumotacdémetro;

R = valor do resistor pneumotacémetro.

O sinal do volume n&o é coletado diretamente pelo médulo de aquisi¢do. No
entanto, a norma NBR 13763 (ABNT, 1996) exige que os quatro sinais (Pva, Pa, Va
e Vc) sejam registrados e que todos sejam mostrados simultaneamente. O sinal de
volume pode ser calculado a partir da integracdo numérica do sinal de fluxo ou
através do sinal da pressdo alveolar (Ve = Ct (complacéncia total do modelo
pulmonar) * Pa (presséo alveolar)).

O fim da aquisi¢do dos sinais é feito escolhendo a op¢do Parar Aquisi¢do, que
fica disponivel para o usuério apoés o inicio da aquisicao.

Ao final da aquisicdo, a opgdo Relatdrio serd apresentada ao usudrio.
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Selecionada esta opgéo, os calculos dos seguintes parametros sio realizados: pressio
maxima nas vias aéreas (MPva); pressdo maxima alveolar (MPa), tempo inspiratério
(TY), tempo expiratério (Te), relagio [:E, freqiiéncia respiratéria (f), maximo volume
corrente inspiratério (MVc), maximo fluxo inspiratério (MVo), volume minuto (Vm).

O software realiza os cdlculos dos parametros a partir dos sinais coletados.
Para a MPva, MPa, MVc e o MVo, o software determina-os para todos os ciclos
respiratérios dos sinais adquiridos, apresentando o valor médio destes parametros
no relatério. Para os outros parametros, exceto o Vm que é calculado pelo produto
entre MVc e a frequéncia respiratéria (MVc*f), o software identifica um tnico ciclo
respiratério de um dos sinais e calcula a duragdo das fases (inspiratéria e
expiratéria) da respiragdo, obtendo assim o tempo inspiratério (Ti) e o tempo
expiratério (Te). A relagdo I'E é calculada pela razio entre Te e Ti. Com os valores
de Te e Ti calcula-se a frequéncia respiratéria (f = 60/(Te+T1)).

Apoés calcular os parametros, o software gera um relatério com os dados do
equipamento preenchidos no Formulario da Figura 4.4, contendo também as formas
de ondas de Pva, Pa, Va, Vc e os parametros calculados. O relatério apresentara as
opgoes Salvar, Imprimir e Fechar.

A opgdo Salvar é responsavel por armazenar em arquivo as informagdes
contidas no relatério; o usuario tera ainda a op¢do de Imprimir o relatério e Fechar o

relatério, fazendo com que o programa retorne a tela da Figura 4.4.

4.3 Mobdulo de Captacao e Amplificagdo

O moédulo de captagdo e amplificagdo é formado por transdutores de pressao
(responsaveis pelo registro dos sinais gerados pelo ventilador pulmonar) e por
amplificadores de instrumentacdes e filtros (responsiveis pelo condicionamento

destes sinais).
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4.3.1 Transdutores de Pressao

‘Transdutor é um dispositivo que tem como entrada a grandeza que se quer
medir (neste caso a pressio) e apresenta na sua saida um sinal elétrico proporcional
a esta grandeza (HELFRICK, 1994).

Foram utilizados dois transdutores da marca Data Instruments, modelo
DCXL30DN, para registrar a pressio nas vias aéreas (Pva) e a presséo alveolar (Pa),
com 76 cmH20 de fundo de escala, cuja saida varia de 0 a 20 mV, dependendo da
pressdo aplicada em sua entrada (DATA INSTRUMENTS, 1997).

Para obter o sinal de fluxo foi utilizado um transdutor de pressido diferencial
da marca Omega, modelo PX138-001D5V, com ¥70.31 ¢cmH20 de fundo de escala,
cuja saida pode variar de 1 a 5 V dependendo da diferenca de pressdo aplicada em
suas entradas (OMEGA ENGINEERING, 1996).

4.3.2 Amplificadores de Instrumentacgao e Filtros

Os transdutores de pressdo Data Instruments, tém suas saidas conectadas a
um circuito de amplificacdo, constituido por amplificadores de instrumentacio.

Os amplificadores de instrumentac¢do utilizados foi 0 modelo INA103KP da
Burr-Brown, por apresentar baixo ruido, baixa distor¢do do sinal e um alto indice de
rejeicdo de modo comum (CMRR), possibilitando uma melhor exatiddo na aquisigdo
dos sinais (BURR-BROWN, 1998).

Os amplificadores foram ajustados para um ganho igual a 500. Assim, sinais
que variavam de 0 a 20 mV na saida dos transdutores, passam a variarde 0 a 10 V
na saida dos amplificadores de instrumentagéo.

O transdutor de pressao diferencial utilizado para captar o sinal do fluxo ndo
necessitou de um circuito amplificador, pois ja apresenta o sinal condicionado na sua
saida.

Na saida dos amplificadores de instrumentacio e do transdutor de pressao
diferencial utilizou-se filtros Bessel passa-baixa de segunda ordem com freqgiiéncia
de corte de 21 Hz, afim de eliminar interferéncia de alta freqiiéncia no sinal e para

evitar “aliasing” na cadeia de conversido A/D.
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4.4 Modulo de Aquisic¢ao

O médulo de aquisigdo é responsavel pela amostragem dos sinais de pressio
pelo microcomputador. Esta aquisigédo ocorre via porta paralela do microcomputador.
Este moédulo foi projetado com 3 canais de aquisi¢cdo, tornando possivel
amostrar no mesmo instante 3 sinais provenientes do médulo de captacio e
amplificagio.
Os componentes utilizados no desenvolvimento do médulo de aquisi¢cdo sdo:
Sample-Hold;
Multiplexador;
Conversor analégico/digital (Conversor A/D);
Dispositivo légico programavel (PLD);

AN S

Componentes passivos necessarios para configuracio dos circuitos.

A Figura 4.7 mostra um diagrama de bloco com os principais componentes do

médulo de aquisic¢do, em seguida é descrito cada um destes blocos.

Moédulo de 4 iaied
o de Aquis
~ Médul qusigao Porta Paralela
Captacio e
Amplificacdo Conversor A/D < > > Registro de
dados
Transdutores + Registro d
- . egistro de
d 5 Multiplexador < | PLD |4
e p;essao controle
Circuito de S ? Hold > Registro de
ample-Ho
amplificagiio e P NI status
filtros

Figura 4.7 — Diagrama de blocos do médulo de aquisicio, suas conexdes com o méidulo de
captacio e amplifica¢do, e a porta paralela do microcomputador.
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4.4.1 Porta Paralela do Microcomputador PC

Os usos tipicos para portas utilizados pelo microcomputador do tipo PC sio
comunicagbes com impressoras, modems, teclados, displays ou qualquer outro
dispositivo com exce¢do a sistemas de memoéria. A maioria das portas de
computadores sdo digitais, onde cada sinal, ou bit, assume valores ‘0’ ou ‘I’
(AXELSON, 1996).

A porta escolhida para a conexdo do médulo de aquisigéo foi a porta paralela,
devido a sua caracteristica de transferéncia de até 8 bits de sé uma vez, como esta
situada na parte externa do microcomputador, nio hid a necessidade de abrir o
microcomputador para instalar o médulo de aquisigdo.

A porta paralela é composta de 4 linhas de controle (constituem o registro de
controle), 5 linhas de status (compde o registro de status) e 8 linhas de dados
(compde o registro de dados) e encontra-se normalmente na parte de tras do
microcomputador como um conector fémea D-Type 25. A Tabela 4.1 mostra a fungio

de cada pino do conector da porta paralela.

Tabela 4.1 — Relacdo dos pinos do conector D-Type 25 pinos da porta paralela
(AXELSON, 1996)

Pino Registro Diregao

1 Controle (C0) Saida
2-9 Dados (D0-D7) Entrada/Saida

10 Status (S6) Entrada
11 Status (S7) Entrada
12 Status (S5) Entrada
13 Status (S4) Entrada
14 Controle (C1) Saida
15 Status (S3) Entrada
16 Controle (C2) Saida
17 Controle (C3) Saida

18 -25 Terra GND
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Os registros de controle e status s@o responsaveis por estabelecer a
comunicagéo entre o médulo de aquisi¢io e o microcomputador (handshake), que
permitird que os sinais sejam transmitidos ao microcomputador pelo registro de
dados.

A porta paralela pode operar em 5 modos diferentes(AXELSON, 1996):
Modo compatibilidade
Modo Nibble
Modo Byte
Modo EPP (Porta paralela aprimorada — enhaced parallel por?)
Modo ECP (Modo com capacidade estendida — extended parallel por?)

ok Do

No processo de transferéncia dos sinais para o microcomputador, utilizou-se o
modo ECP, por apresentar linhas de dados bidirecionais. Possibilitando assim, a
transferéncia de dados no sentido periférico - microcomputador ou inverso, e o seu
processo de handshake pode ser utilizado a baixas taxas de transmissio de dados,

acomodando periféricos mais lentos.

4.4.2 Sample-Hold

Os sinais de pressao e fluxo adquiridos do ventilador pulmonar pelo médulo
de captacdo e amplificagdo devem ser amostrados no mesmo instante de tempo
(ABNT, 1996). Por isso foi desenvolvido um médulo que faz a aquisi¢ido em 3 canais
simultaneamente. _

O componente sample-hold do médulo de aquisigdo é o responsavel pela
amostragem simultaneas destes canais. Foi utilizado um sample-hold da Analog
Device, modelo SMPO4E que possui 4 sample-hold independentes, dos quais 3 sao
utilizados no médulo de aquisi¢do. A sua escolha se deu pelo fato de apresentar alta
precisio (12 bits), razdo de queda de tensdo baixa (2 mV/s) (ANALOG
DEVICE, 1992).

O controle para o sample-hold iniciar as amostragens fica a cargo do PLD.
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4.4.3 Multiplexador

Depois que os sinais sdo amostrados pelo sample-hold, eles irdo para o
multiplexador. A utilizagdo do multiplexador torna possivel que apenas um dos
sinais amostrados seja enviado ao conversor A/D. Este processo é necessario pois o
conversor A/D utilizado possui capacidade de converter apenas 1 sinal de cada vez.

O multiplexador utilizado foi 0 DG528CJ da MAXIM que possui 8 canais dos
quais 3 sdo utilizados pelo médulo de aquisicio (MAXIM, 1997). Optou-se por um
multiplexador de 8 canais para permitir futuras utilizacoes do hardware para
avaliar outros equipamentos médico-assistenciais.

O controle do multiplexador fica a cargo do PLD.

4.4.4 Conversor A/D

O conversor A/D tem a func¢do de converter os sinais analégicos provenientes
do mbédulo de captagdo e amplificagio em sinais digitais. Esta conversdo é
necessaria, pois assim permitird que os sinais sejam enviados através da porta
paralela para o microcomputador, tornado assim possivel o processamento desses
sinais pelo software.

O conversor A/D utilizado foi 0 ADS774JP da Burr-Brown, que apresenta um
tempo de conversdo de 6 Ms para conversio em 8 bits e 8 Hs para 12 bits. No médulo
de aquisigdo, utilizou-se a configuragdo para 12 bits por apresentar um menor erro
na quantifica¢io dos sinais (BURR-BROWN, 1995).

O controle do conversor A/D é efetuado pelo PLD, que controla o inicio da

conversao e o processo de leitura dos sinais apés a conversao.

4.4.5 Dispositivo Légico Programavel (Programable Logic Device - PLD)

O PLD é responsavel pelo controle do médulo de aquisi¢io, que vai desde o
controle do processo de conversdo digital dos sinais provenientes do moédulo de
captagio e amplificagio, ao controle da transferéncia destes sinais para o

microcomputador.



65

Um PLD é um circuito integrado no qual € possivel implementar combinagdes
sucessivas de fungdes digitais que sio definidas pelo projetista e programado dentro
do dispositivo (CHEN, 1995; SALCIC, 1997).

A grande vantagem do uso do PLD esta no fato que se tenha uma maior
flexibilidade no projeto. Pode-se mudar o projeto sem que isso requeira uma
mudanga fisica na placa de circuito impresso. Um exemplo disto, seria o acréscimo
de um quarto canal no médulo de aquisigdo. A inica mudanca necessaria a fazer é
na programacido interna do PLD. Outras vantagens do PLD sdo a reducdo da
complexidade e tamanho da placa de circuito impresso do médulo de aquisi¢do, além
de apresentar uma maior velocidade de execugio.

O PLD utilizado no médulo de aquisi¢io foi o EPF10K10LC84-4 do fabricante
ALTERA, por apresentar baixo custo e por possuir capacidade de programagio
suficiente para o programa desenvolvido.

‘A Figura 4.8 mostra um diagrama dos blocos funcionais programados no PLD
para desempenhar as atividades desejadas. Em seguida é descrito o papel que cada

um deles exerce no controle do médulo de aquisigéo.

PLD
Porta Paralela
DIVCLK
Conversor < Registro de
7 . \ FIFO i 5
A/D P dados

— 4 &
T A )| LEcan [—_ v - Registro de

¢ HANDSHAKE [45- controle
Multiplexador T
CONTROL MUX -
+ + b Registro de
Sample-Hold e CONTROL S status
‘__—_

igura 4.8- Diagrama de blocos dos principais componentes que compde a programagao do
PLD e as conexdes entre eles e os componentes que eles controlam (conversor A/D,
multiplexador, sample-hold) e a porta paralela do microcomputador.
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DIVCLK

O circuito de clock do PLD utilizado no projeto tem uma freqiiéncia de 25
MHz. Afim de utilizar-se desse mesmo circuito de clock para obter a freqiiéncia de
amostragem dos sinais pelo médulo de aquisi¢do criou-se o componente DIVCLK a
partir de flip-flops (disponivel na biblioteca de software do fabricante). O DIVCLK
reduz a freqiiéncia do circuito de clock do PLD para 48 Hz, sendo utilizado para
estabelecer a taxa de amostragem pelo médulo de aquisicao.

Para iniciar o processo de conversio A/D, o DIVICLK recebe comando através

do registro de controle da porta paralela do PC.

LECAD

O componente LECAD é o responsavel pelo controle da leitura dos sinais na
saida do conversor A/D e o preenchimento da memoéria FIFO do PLD.

A Figura 4.9 mostra o ciclo de leitura dos sinais pelo PLD, em seguida a sua

descrigao.

e L

STATUS | |

A0 | L

D11-DO X Z Dll'D4 D3'D0

WFIFO r__L__._I——L

Figura 4.9- Ciclo de leitura dos sinais na saida do conversor A/D pelo componente FIFO do
PLD.

O sinal R/C é proveniente do DIVCLK. Um nivel légico baixo neste sinal é o
comando para que o conversor A/D inicialize a conversdo digital do sinal. Ao receber

esse comando o conversor A/D faz com que o seu pino de STATUS va para nivel
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l6gico alto, informando ao LECAD que ja inicializou a conversio do sinal, e faz com
que seus pinos de saida (D11-D0) fique em alta impedancia (Z). Quando a conversio
termina, o pino de STATUS do conversor A/D passa para nivel légico baixo,
informando aoc LECAD que jia terminou a conversdo. No inicio da conversdo, o
LECAD mantém o pino de entrada A0 do conversor A/D em nivel légico baixo, para
que a conversdo seja efetuada em 12 bits. Ao final da conversdo, o pino AO
continuara em nivel légico baixo, possibilitando a leitura dos 8 bits mais
significativos (D11-D4) do conversor A/D, neste momento o LECAD faz com que
estes dados sejam armazenados na FIFO do PLD, aplicando um nivel légico alto no
clock de escrita da FIFO (WFIFO). Quando os 8 bits mais significativos de saida ja
foram armazenados pela FIFO, o LECAD faz com que o pino AO v4 para nivel légico
alto, liberando assim os 4 bits menos significativos (D3-D0) da saida do conversor
A/D, mais uma vez o LECAD aplica um nivel 16gico alto no clock de escrita da FIFO,
armazenando agora os 4 bits menos significativos. '

N3o foi realizada a leitura dos 12 bits na saida do conversor de uma sé vez,
para facilitar a transferéncia dos sinais para o microcomputador uma vez que o
registro de dados da porta paralela, por onde ocorre essa transferéncia, pode enviar
no maximo 8 bits de cada vez. A funcdo de anexar os 8 bits mais significativos com
os 4 bits menos significativos lidos separadamente é do software sendo executado no
PC, que o faz apds a transferéncia destes dados para o microcomputador.

Este ciclo se repete durante todo o processo de aquisi¢do dos sinais.

O componente LECAD foi desenvolvido em linguagem VHDL.

CONTROL SH

O componente CONTROL SH é o responsavel pelo controle do sample-hold no
moédulo de aquisi¢do.

O PLD através do seu componente CONTROL SH faz com que o sample-hold
efetue a amostragem simultanea dos sinais provenientes do médulo de captagdo e
amplificagao.

O CONTROL SH apenas enviara um oufro comando para o sample-hold
efetuar uma nova amostragem, quando todos os sinais amostrados anteriormente

forem convertidos em sinais digitais pelo conversor A/D. Isto sera informando ao
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CONTROL SH pelo CONTROL MUX.

O componente CONTROL SH foi desenvolvido em linguagem VHDL (VHSIC
(Very High Speed Integrated Circuits) Hardware Description Language) prépria
para programar dispositivos logicos programaveis. Esta linguagem contém
elementos usados para descrever o comportamento ou estrutura de sistemas digitais
(ASHENDEN, 1990; BHASKER, 1999; SALCIC, 1997).

Alguns fabricantes de PLD, possuem sua prépria linguagem de programacéo
(ALTERA — AHDL), mas escolheu-se a linguagem VHDL, por ser adotada como
linguagem padrdio pelo Instituto de Engenharia Elétrica e Eletrénica(IEEE)
(ASHENDEN, 1990; BHASKER, 1999; SALCIC, 1997). Assim, os fabricantes de
PLDs além de utilizar uma linguagem proépria, permite a utiliza¢do da linguagem
VHDL. Com isto, caso no futuro se opte pelo uso de PLD de outro fabricante no

moddulo de aquisig@o, ndo havera a necessidade de se escrever novo programa.

CONTROL MUX

A fun¢do do CONTROL MUX ¢ a de informar ao multiplexador quando e qual
canal que contém os sinais amostrados pelo sample-hold deve ser disponibilizado em
sua saida de modo a estar presente na entrada do conversor A/D.

Apés a amostragem dos sinais, o multiplexador est4 programado para
apresentar em sua saida a amostra do primeiro canal. Quando o conversor A/D faza
conven¢io do sinal que estid neste canal e o sinal convertido for armazenado na
FIFO, o LECAD informa ao CONTROL MUX para instruir o multiplexador que
disponibilize o segundo canal. Quando todos os sinais amostrados forem convertidos,
o CONTROL MUX faz com o CONTROL SH mande um novo comando para o
sample-hold iniciar um novo processo de amostragem e faz com que o multiplexador

volte a selecionar o primeiro canal.
O componente CONTROL MUX foi desenvolvido em linguagem VHDL.

FIFO
O componente FIFO (meméria first in — first ouf) é uma macrofungdo
disponivel na biblioteca de software do fabricante para a programagéo do PLD.

Este componente armazena os sinais digitalizados pelo conversor A/D.
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Juntamente com o componente HANDSHAKE é responsavel pelo processo de

transferéncia dos sinais para o microcomputador através da porta paralela do PC
(sera discutido em HANDSHAKE).

HANDSHAKE

O componente HANDSHAKE, controlado pelo software, é o responsavel pela
transferéncia dos sinais armazenados na FIFO para o microcomputador através da
porta paralela do microcomputador.

A Figura 4.10 mostra o ciclo de transferéncia de dados de um periférico para

um microcomputador através da porta paralela.

cs— |

C2

S5

S6

C1

S7

DADOS DADOS DADOS

Figura 4.10- Ciclo de comandos executados pelo componente HANDSHAKE do PLD e os
registros de controle e status da porta paralela do microcomputador, afim de se fazer a
transferéncia dos sinais do médulo de aquisigdo para o microcomputador.

O software faz com que C5 (Seg¢do 4.4.1) bit interno do registro de controle,
fique em nivel légico alto, desabilitando assim a saida de dados pelo registro de
dados. Logo em seguida o pino C2 (Seciio 4.4.1) do registro de controle fica em nivel

16gico baixo, informando ao méddulo de aquisi¢io que o microcomputador esta pronto
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para a recep¢do de dados. De imediato, o médulo de aquisi¢io (através do
componente HANDSHAKE do PLD) faz com que o pino S5 do registro de status
(Secao 4.4.1) fique em nivel légico baixo, informando ao microcomputador que a
aquisi¢do dos sinais esta sendo executada.

Quando o PLD faz a leitura dos sinais e os armazena no componente FIFOQ,
este informa ao componente HANDSHAKE que ja existem dados disponiveis para
enviar ao microcomputador. Ao receber esta informacido, 0o HANDSHAKE faz com
que o pino S6 (Secdo 4.4.1) do registro de status passe para nivel légico baixo,
informando ao microcomputador que hi dados para serem lidos pela porta paralela.
Neste momento o microcomputador leva o pino C1 (Segdo 4.4.1) do registro de
controle para nivel légico alto, informando ao HANDSHAKE que estia fazendo a
leitura dos dados. O HANDSHAKE faz com que o pino S6 volte a ficar em nivel
légico alto, esperando o microcomputador terminar a leitura dos dados. Quando isso
acontece, o pino C1 volta a ficar em nivel 16gico baixo. Se a FIFO do PLD ainda tiver
dados armazenados, o componente HANDSHAKE coloca o pino S6 em nivel ldgico
baixo, informando ao microcomputador que o médulo de aquisicdo colocou mais
dados no registro de dados da porta paralela. Desta forma, o ciclo de comandos S6 do
HANDSHAKE e C1 do microcomputador continuara até que o médulo de aquisi¢do
receba um comando do software para terminar com o processo de aquisi¢cio. Este
comando faz com que os pinos C5 e C2 do registro de controle fique em nivel 16gico
baixo, desabilitando assim a entrada de dados pelo registro de dados da porta
paralela. |

O componente HANDSHAKE foi desenvolvido em linguagem VHDL.
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5. Testes e Resultados

Este capitulo apresenta os testes realizados e os resultados obtidos
para o sistema desenvolvido para avaliar o desempenho de ventiladores
pulmonares. Para tal, um ventilador pulmonar foi acoplado a um sistema
comercial que simula os pulmdes (modelo pulmonar) na realizacdo dos
ensaios. Os transdutores de pressdo (Se¢éo 4.3.1) sdo conectados na cAmara
do modelo pulmonar (para obter o sinal da pressio alveolar (Pa)) e na
conexdo entre o ventilador e o modelo pulmonar (para obter o sinal da
presséo nas vias aéreas (ou na boca) (Pva) e o sinal de fluxo (Va)). A Figura

5.1 mostra uma ilustracido da montagem dos equipamentos para a realizacio

dos testes.
! Ventilador |
heressua ST Sistema Desenvolvido
Press3o daBoea| [ .
S : % T1 Amplificador
. ..Fluxo : ‘ . ;
o A 12 e 58
‘ Pressdo Alveolar| [ Fjiyro { Sottware
Modelo - ‘Ll‘]f - e
Pulmonar | Modulo: L == [E==]|
) de o =)
Aquisi¢do -
" Microcomputador

Figura 5.1 - Ilustragdo da montagem dos equipamentos para a realizacio dos testes. T1,
T2, T3 sdo .0s transdutores de pressio (Secdo 3.3.1); R é o resistor pneumotacémetro
(utilizado na aquisicdo do sinal de fluxo).
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5.1 Equipamentos Utilizados

5.1.1 Ventilador Pulmonar

Um ventilador modelo “SIEMENS SERVO 900C” para adultos foi utilizado
nos testes. Os dados de identificacdo deste equipamento sdo mostrados na

Figura 5.2.

A AVALIACAO DE VENTILADORES PULMONARES [T

Hospital egionl de S3o0 José ; %

ISERVO 900C P 172109511 |

Figura 5.2 — Tela inicial do software para a andlise de ventiladores pulmonares (se¢éio 4.1),
preenchido com os dados do ventilador utilizado nos testes.

O ventilador SIEMENS SERVO 900C pode operar nos seguintes modos:
Ventilagdo Controlada (Se¢do 3.3.1): Volume Controlado, Volume Controlado +
Suspiro ou Pressdo Controlada; Ventilagdo Assistida: SIMV (Segdo 3.3.3), PSV
(Segdo 3.3.4) ou SIMV + PSV (modo combinado de ventilaggo, igual a SIMV exceto
que as respiragbes espontdneas sdo controladas pela pressdo); Ventilacdo
Espontanea: CPAP (Secdo 3.3.5) (CHATBURN, 1995; SIEMENS, 1983).
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Os controles deste ventilador sdo (SIEMENS ,1983):

“Preset Insp. Min. Vol. (/min)” — Ajuste do volume minuto inspiratério (0-40
/min);

“Breaths/min” — Ajuste para determinar a freqiiéncia respiratéria (5 a 120
respiragdes por minuto);

“Insp. Time (%) — Ajuste do tempo de inspiragio em porcentagem (20, 25, 33,
50, 67 e 80% do ciclo respiratério);

“Pause Time (%)” — Ajuste do tempo de pausa inspiratério em porcentagem
(0, 5, 10, 20 e 30% do ciclo respiratorio);

“PEEP’ — Ajuste de uma pressio positiva no final da expiracédo (0-50 cmH20);

“Insp. Press. Level’ — Permite ajustar a pressdo inspiratéria das vias aéreas
com relacdo ao ajuste do PEEP (0-100 cmH20);

“Trig. Sensitivity” — Controla o nivel de esforco respiratério necessario para o

paciente iniciar a inspiragéo (-20 — 0 cmH-20).

5.1.2 Modelo Pulmonar

Como carga para o ventilador foi utilizado o modelo pulmonar (Se¢io 3.4)
“Drager LS800”, mostrado na Figura 5.3, que apresenta as seguintes caracteristicas
(DRAGER, 1984):

e Maéximo volume tidal (ou corrente) (Se¢do 3.1.10) por compartimento: 1.5
litros;

e Ajuste de complacéncia por compartimento: 10, 20, 30, 50 e 100
ml/cmH:0;

e Ajuste de resisténcia por compartimento: 2, 4, 8, 16, 32, 64 e 128
cmH0/(Us).
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Este modelo pulmonar apresenta valores de complacéncia de acordo com os
exigidos pelas normas NBR 13763 da ABNT (1996) e a F1100-90 da ASTM (1990).
Os valores das resisténcias, porém, ndo estao de acordo com as normas (Tabela 3.1).

Contudo, este foi o modelo utilizado nos ensaios, pois era o tinico disponivel.

Figura 5.3 — Modelo pulmonar utilizado durante os testes para analisar o desempenho do
ventilador (DRAGER,1984).

5.1.3 - Microcomputador

Utilizou-se um microcomputador do tipo IBM PC compativel, modelo
Pentium II 233 MHz, com 64 MB de memoéria RAM, com sistema operacional

Windows.




75

5.2 Metodologia dos Ensaios para Aquisicao e Amostragem dos
Sinais Respiratorios

Para realizar a aquisi¢io dos sinais respiratérios de acordo com o
estabelecido pelas normas (Tabela 3.2 (Segdo 3.4)), os controles do ventilador foram

ajustados da seguinte forma:

O modo de ventilagdo escolhido foi o de Volume Controlado, uma vez que a
Tabela 3.2 exige que para um Volume corrente (ou tidal) fique inalterado, no caso de
um ventilador adulto (500 ml).

Breaths/min (Freqiiéncia respiratéria) = 20 bpm (respiragdes por minuto);

Preset Insp. Min. Vol. (Volume minuto) = 10 Vmin; Este valor de volume

minuto faz com que o volume corrente (ou tidal) seja igual a 500 ml, uma vez que:

Volume corrente (Ve) = _Volume minuto (Vm) 3)

Freqiiéncia respiratéria (f

Insp. Time (Tempo inspiratério) = 33 % do tempo do ciclo respiratério e Pause
Time (Tempo de pausa inspiratéria) = 0 %. Isto faz com que a relacdo I'E (relagdo
entre a soma do tempo inspiratdério e o tempo de pausa inspiratéria pelo tempo
expiratério) fique o mais préximo possivel de 1:2 como exige as normas;

PEEP (pressao no final da expiragéo) = 0 cmH:O.

O modelo pulmonar foi ajustado com complacéncia de 50 ml/cmH:0 e
resisténcia de 4 ¢cmH20/(/s) na primeira aquisi¢io dos sinais. Uma segunda
aquisicdo foi realizada com uma complacéncia de 50 ml/cmHz0 e uma resisténcia de
16 cmH:0/(/s).

A Figura 5.4 mostra os sinais coletados na primeira aquisicio (C=50
ml/cmH20 e R=4 cmH:0/(Us)) e a Figura 5.5 mostra os sinais coletados na segunda
aquisigdo (C=50 ml/ecmHz0 e R=16 cmHz0/(I/s)).

Comparando-se as Figuras 5.4 e 5.5, pode-se observar que a principal

alteracdo nas formas de onda, devido ao aumento da resisténcia do modelo
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pulmonar, ocorreu no sinal da pressdo nas vias aéreas. Os sinais de vazdo, de
pressdo alveolar e de volume, no periodo inspiratério, permaneceram praticamente
inalterados. Isto aconteceu porque o modo de ventilagdo utilizado foi de volume
controlado. Neste modo mantém-se inalterado o volume no periodo inspiratério e,
consequentemente, o fluxo e a pressio alveolar. Com o aumento da resisténcia, para
se manter o volume inspiratério inalterado, é necessario que o ventilador aumente a

pressdo nas vias aéreas.

: \Vf‘“Te‘léW de Amostragem dos Sinais

Figura 5.4 — Tela grifica onde sdo mostrados os sinais de pressdo nas vias aéreas (cmHz0),
pressdo alveolar (cmH20), fluxo (/min) e volume (ml) em relagio ao tempo (s) adquiridos pelo
sistema desenvolvido, com o ventilador sujeito a uma complacéncia (C) de 50 ml/emH20 e
uma resisténcia (R) de 4 cmH20/(Vs)
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. Tela de Amostiagem dos Sinais
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Figura 5.5 — Tela grafica onde sdo mostrados os sinais de pressdo nas vias aéreas (cmH:20),
pressio alveolar (cmH20), fluxo (/min) e volume (ml) em relacio ao tempo (s) adquiridos pelo
sistema desenvolvido, com o ventilador sujeito a uma complacéncia (C) e de 50 mlemH20 e
uma resisténcia (R) de 16 cmH20/(U/s).

5.3 Célculo dos Parametros

Apbs a aquisi¢do dos sinais o usudrio tera a opgdo de gerar um relatério, que
apresentara amostra dos sinais utilizados nos calculos dos parametros respiratérios
ja mencionados anteriormente e os valores dos parimetros. A Figura 5.6 mostra o

relatério gerado pelo software do sistema.
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Relatério da Avaliagao de Ventlladores Pulmonares
Hospital:  HOSPITAL REGIONAL DESAO JOSE  Sétorr  UT
Fabricanto: SIEMENS Modelo: -SERVO:$00C
N° de Sérle: 172109 511 Patrimdnio; 51387 Csd..Colsc: VIPOOA

~ Presado nas:Viss:Abreas:

400
Nede. amostras.

Voline

Losia o g ohs aiost ¢

5003 ... e RN PR Taere et e s e

200: 300  400° 500, 600 700 800
Nt do:amostras

PARAMETROS

MPva = 21,100cmH20 Ti= 10208
MPa = 7.770.cmH20 To.= 18108
MVo = 29,000:Umin : LE = 11,780
MVe = 443;000mi f = 21,200 pm
¥m = 9370imin

Figura 5.6 — Relatério gerado pelo software do sistema, contendo os dados do equipamento
testado, os sinais adquiridos (a cada 100 amostras equivale a 2 segundos) para C = 50
mlVemH20 R = 16 cmH20/(V/s) e os pardmetros respiratérios calculados (MPva, Pa, MVe,

MVo, Vm, Ty, Te, relagio I'E e f).
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A Tabela 5.1 apresenta os valores dos parametros verificados no SIEMENS

SERVO 900C (f — freqiiéncia respiratéria; Vm — volume minuto; MVc — maximo

volume corrente inspiratério; MPva — pressdo maxima nas vias aéreas; relagio I'E -

relagdo entre a inspiragdo e a expiragdo; Ti — tempo inspiratério e Te — tempo

expiratério) utilizado no teste e os compara com paraimetros calculados pelo

sistema. Os parametros MVo (méximo fluxo inspiratério) e a MPa (pressio maxima

alveolar) néo sdo apresentados pelo ventilador.

Tabela 5.1 — Resultado do teste realizado na avaliagdo do desempenho do ventilador
SIEMENS SERVO 900C, onde sdo comparados os parametros do ventilador e os parametros
medidos pelo sistema desenvolvido.

Parametro SIEMENS SERVO Sistema Erro (%)
(unidade) 900C desenvolvido
f (bpm) 20 21,20 6
Vm (/min) 10 9,37 6,3
MVc (ml) 500 443,00 11,4
MPva (cmH:0) 22 21,10 4,1
Relagio I'E 1:2 1:1,78 11
Ti (s) 1 1,02 2
Te (s) 2 1,81 9,5
MVo (Umin) * 2900 | -
MPa(cmH20) * v A
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6. Discussao e Conclusoes

De acordo com os objetivos iniciais deste trabalho, desenvolveu-se um
sistema, composto de hardware e software, com capacidade para avaliar o
desempenho de ventiladores pulmonares segundo as exigéncias das Normas
NBR 13763 da ABNT e F1100-90 da ASTM.

A norma da ABNT (1996) exige que os valores medidos dos parametros
devem se limitar a uma variagdao de = 5,0 %. Nos parametros calculados
(Tabela 5.1), verificou'se que apenas a pressdo maxima nas vias aéreas
(MPva) e o tempo inspiratério (Ti) estariam dentro deste limite. J4 para
norma da ASTM (1990), cujos valores medidos apresenta uma variacao de até
+ 10,0 %, os parametros que estariam fora do limite seria a relacdo I'E e o
méximo volume corrente inspiratério (MVc). Porém, deve-se ressaltar que o
equipamento desenvolvido nao foi aferido.

A auséncia de um padrdo local para aferir o sistema desenvolvido e o
modelo pulmonar utilizado nos testes, ndo permitiu caracterizar a
performance do sistema. Assim, os testes apresentados no Capitulo 5 tiveram
como objetivo mostrar a viabilidade de utilizag¢do do sistema.

A afericdo do sistema aqui apresentado permitira identificar se ha
necessidade de ajusteé no circuito de condicionamento do sinal e dos
algoritmos utilizados nos calculos de parametros.

Nzo existem especificagdes nas normas de como os parametros devem

ser calculados, se para um unico ciclo respiratdrio ou para certo niimero de
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ciclos. Em posse de um padrdo local de aferigdo podera se investigar o
numero de ciclos adequado para o calculo dos parametros.

Devido as suas caracteristicas de monitoracdo e coleta dos sinais de
pressao nas vias aéreas, pressao alveolar e fluxo, o sistema também pode ser
utilizado para a verificagdo de outros aspectos relacionados ao funcionamento
do ventilador. Estes aspectos incluem a avaliacio da sensibilidade do
ventilador com relagdo a variagbes da fonte de energia; a avaliagdo de niveis
corretos de alarmes e de limites de pressio, de tempo, de fluxo e de volume.

O software desenvolvido possui uma interface grafica amigavel,
devendo ser executado em um microcomputador da linha IBM PC ou
compativel, com os seguintes requisitos minimos: PENTIUM II 266 MHz e
32 MB de memoria.

O software pode ser facilmente modificado para adequar-se as
necessidades de cada laboratério de ensaio, possibilitando, ainda, o
armazenamento das informagdes em arquivo.

Uma das vantagens do sistema desenvolvido é a flexibilidade de se
incorporar novas caracteristicas ao software, permitindo investigar aspectos
funcionais e clinicos observados na pratica clinica.

O sistema desenvolvido mostrou-se capaz para executar a tarefa de
avaliagdo de ventiladores pulmonares. No entanto, para que possa ser
aperfeicoado e ter seu horizonte de aplicagdio ampliado, deve ser testado
também para outros tipos de ventiladores, mais complexos do que aquele
usado nos testes aqui apresentado.

Nao se anexou neste trabalho a listagem da programacio do software,
da programacdo do PLD (dispositivo légico programavel) e o Ilayout do
hardware, devido a sua extensdo. Os mesmos estario disponiveis em um

relatério técnico na biblioteca do GPEB.
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6.1 Sugestoes para Trabalhos Futuros

O sistema pode ser estendido para avaliar outros equipamentos médico-
hospitalares através do desenvolvimento de um moédulo de captacido e
amplificagdo, o qual deve condicionar o sinal de acordo com o tipo de
equipamento desejado e modificacGes no software desenvolvido e na
programacio do PLD (dispositivo légico programéavel) do médulo de aquisigio.

O sistema desenvolvido pode ser melhorado em alguns aspectos: um
acréscimo de um quarto canal no moédulo de aquisi¢ido, o qual se usaria um
sensor de oxigénio, afim de obter a fracdo inspirada de oxigénio (FiOg2)
fornecida pelo ventilador; aperfeicoamento do software, tornando-o capaz de
calcular mais parametros do ventilador, como pressio maxima de trabalho, pressao
positiva no final da expiragio (PEEP) , a impedéncia (complacéncia (C) e resisténcia

(R) ) a qual o ventilador esta sendo submetido e outros.



ANEXO A - ESPECIFICACOES TECNICAS

A.1 Especifica¢oes do Sistema Desenvolvido

Tensao de alimentacao 5Vx10V
Resolucgio 0.025 cmmH:0
Frequéncia de aquisicdo 48 Hz
Temperatura de operacgéo 0a70°C
Pressdo maxima 76.2 cmH20

A.2 Especificacées do Conversor A/D (ADS774JP)

Tensio de alimentacéo 5V
Tensio de entrada 0aloV
Tempo de conversao 8 us
Temperatura de operacio 0a70°C
Poténcia dissipada 120 mW
Erro linearidade % LSB

A.3 Especificacoes do Sample — Hold (SMPO4E)

Tenséo de alimentagédo +10V

Tempo de Aquisic¢ao 9pus
Precisao 12 bits
Temperatura de operacgéo 0a70°C




A.4 Especifica¢des do Multiplexador (DG508CJ)

Tensdo de alimentacio 10V
Tenszo de saida 8V
Resolucéo 12 bits
Poténcia dissipada 130 mW
Temperatura de operacao 0a70°C

A.5 Especificacoes do Sensor DCXL30DN

Tensido de alimentacéo 10V
Pressdo maxima 76,2 cmHz20
Sensibilidade 219 pV/emH:20
Impedancia de entrada 12 kO
Temperatura de operacdo -25 a4 +85 °C

A.6 Especificacoes do Sensor PX138-001D5V

Tensédo de alimentagio 10V
Limite de Presséo 170,31 cmHz0
Sensibilidade 44,5 mV/emH20
Saida 1,25a7,5V
Temperatura de operagdo -25 & +85 °C




A.7 Especificagées do Amplificador de Instrumentacio
(INA103KP)

Tenséo de alimentagéo 10V
Ganho 1-1000 V/V
Impedéancia de entrada 60 MQ
Rejei¢dao de modo comum 125 dB
Slew rate 15 V/us
Temperatura de operacgio -40 a +85 °C

A.8 Especificagoes do PLD (EPF10K10LC84-4)

Tensdo de alimentacio 5V
Elementos légicos (LEs) 576
Total de bits RAM 6.144
Blocos de array légicos (LABs) | - 72
Clock 25,175 MHz
Total de pinos 84
Total de pinos de VO 59
Temperatura de operac¢io 0a+85°C
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