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RESUMO

Os ventiladores pulmonares, muitas vezes mencionados como respiradores pulmonares, sao
equipamentos de suma importancia para suporte da vida do paciente com algum tipo de deficiéncia
respiratéria, seja de natureza transitéria ou permanente. Com o suporte desses aparelhos, o paciente
tem a possibilidade de realizar a ventilagao pulmonar de forma artificial, acdo tdo indispenséavel para a
sobrevivéncia do corpo humano. Acredita-se que aproximadamente no ano de 1555, surgiram as
primeiras demonstracfes que a vida poderia ser conservada pela insuflagcdo de ar nos pulmdes por
intermédio de um baldo com ar enquanto o animal estivesse com o torax aberto. A partir dai, varios
métodos e equipamentos de ventilacdo mecénica foram iniciados e empregados. Ou seja, esses
equipamentos sempre tiveram um papel primordial para a manutenc¢éo da respiracao em pacientes que
apresentam alguma deficiéncia respiratéria. Mas essa importancia sé chegou ao conhecimento geral
da sociedade, infelizmente devido a pandemia da COVID-19. Para entendermos a fungéo e o
funcionamento dos ventiladores pulmonares e sua interacdo com o sistema respiratorio tornou-se
importante um estudo sucinto da anatomo-fisiologia da respiracdo humana, a apresentacdo das
principais patologias, traumas geralmente relacionados a necessidade de ventilagdo mecéanica e
identificar as diferengas entre as terminologias ventilador e respirador em seu contexto. E saber como
esses equipamentos funcionam e podem salvar vidas. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar a evolugéo tecnolégica dos ventiladores pulmonares no que tange a ocorréncia de falhas e
solugBes através de andlises de dados e revisdo bibliogréficas, resultando num conhecimento dos
ventiladores pulmonares, com énfase as falhas encontradas pelo time dos registros de falhas e
manutenc¢do dos ventiladores pulmonares atendidos pela for¢a tarefa de enfrentamento a pandemia da
COVID-19 nos estados da Bahia e Ceara com objetivo de aprimorar o entendimento do funcionamento,
a calibracéo e a confiabilidade do uso dos ventiladores pulmonares.

Palavras-chaves: Andlise, Falhas, Ventiladores Pulmonares.
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ABSTRACT

Respiratory ventilators, also known as lung ventilators, are critical equipment to treat temporary
or permanent respiratory conditions. They provide patients with the capacity to breath artificially,
therefore keeping a vital function of the human body. The first demonstrations that life could be
maintained by insufflating air into the lungs took place in 1555. In these demonstrations, air was pushed
into the lungs of animals through an air balloon. From this point, several equipment and techniques were
developed and applied. This equipment has had a key role by supporting patient breathing. Such a role,
however, has only been widely acknowledged by society because of the coronavirus pandemic. In order
to understand how ventilators function and how they interact with the human respiratory system, it is
important to briefly study the physiology of human respiration, the main pulmonary conditions, traumas
related to the need of mechanical ventilation as well as the differences between ventilators and
respirators, how they function and when they may be applied to save lives. The objective of this study
is to investigate the technological evolution of respiratory ventilators based on their failures and
capacities. This study has been carried out through data analysis and bibliographical review. Data
analyzed in this study, in particular maintenance records and failure logs, came from engineers” task-
forces that worked on the maintenance of ventilators in the states of Bahia and Ceara during the
pandemic. The study findings include details regarding the operation of ventilators, their calibration and

their reliability.

Keywords: Analysis, failures, respiratory ventilators.
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1. INTRIDUCAO

A area da medicina desde o inicio do século XIX vem passando por
intensas transformacgdes com a introducao de inovacgdes tecnoldgicas voltadas ao seu
meio. Iniciando-se com a descoberta das aplicacdes médicas do raio-x por Rontgen?
no ano de 1895, em seguida tivemos a criacdo do eletrocardiégrafo em 1903, por
Einthoven?, a evolucéo tecnoldgica tem contribuido até os dias de hoje a transformar
0s ambientes hospitalares antes depositos de doentes em verdadeiras instituicbes
curativas. Com esses avancos da tecnologia na area da medicina, 0S servicos
voltados a saude puderam contar com diversos aliados, como instrumentos rotineiros
utilizados na terapia, diagnésticos de patologias e até robds cirtrgicos. Como os robés
cirirgicos Da Vinci (The Da Vince Surgical System) do hospital Sirio Libanés - S&o
Paulo.

Mas regressando ao inicio da década de 70, tivemos relatos de graves
acidentes nos ambientes hospitalares, por falhas em dispositivos elétricos e
mecanicos, foi exposta toda uma problemética envolvendo a utilizacdo de
equipamentos médicos. Foram apontadas evidéncias de aproximadamente 1.200 (mil
e duzentos) vitimas anualmente eletrocutadas por equipamentos médicos, durante
procedimentos de diagnostico e terapia em hospitais americanos, Mesmo nédo tendo
rigor estatistico suficiente, esses bramidos chamaram a atencéo dos profissionais da
area da saude e a sociedade dos Estados Unidos na época, induzindo-os a adotar
normas técnicas de seguranca e a implantarem métodos de verificacdo periddica de
aparelhos médicos instalados em seus hospitais. Implementacéo dessas prescricoes
obrigatorias resultou na criacdo de um novo profissional nos ambientes de saude, o
engenheiro clinico.

Esses profissionais passaram gradualmente a se envolver com outros
aspectos da utilizacdo de tecnologia nos hospitais, a principio designados para lidar

com as questdes emergentes da seguranca elétrica. Dai a engenharia clinica passou

' Wilhelm Conrad Rontgen: Foi um fisico e engenheiro mecanico alemdo. Em 8 de novembro de
1895, produziu e detectou radiagdo electromagnética nos comprimentos de onda correspondentes
aos atualmente chamados raios-x. Por essa descoberta recebeu seu primeiro Nobel de Fisica, em
1901.

2Willem Einthoven: Foi um médico neerlandés, recebeu o Nobel de Fisiologia ou Medicina de 1924.
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a cooperar na compra, andlise técnica, manutencdo corretiva e preventiva dos
aparelhos médicos, buscando através da minimizacédo de custos, elevar a eficiéncia
dos processos relacionados a esses equipamentos.

A definicdo da funcéo do engenheiro clinico dentro dos hospitais e das
instituicbes de saude é o gerenciamento de tecnologia médica no que se refere ao
planejamento das atividades.

As primeiras atividades de engenharia clinica no Brasil foram identificadas
no comeco da década de 80. Mas conhecido com o nome de engenharia hospitalar,
varios grupos de trabalho administravam diversos servicos e executavam a
manutencao corretiva.

A evolucao tecnoldgica dos aparelhos para auxilio das funcdes vitais como
circulacdo sanguinea e respiracdo, deu a possibilidade de sobrevivéncia aos
pacientes vitimas de acidentes e doencas graves. Onde podemos citar os ventiladores
pulmonares como um exemplo da categoria desses equipamentos, oferecendo
suporte na ventilagcdo do aparelho respiratorio do paciente e utilizado largamente nas

rotinas de tratamento intensivo nos hospitais, clinicas e ambulancias.

1.1 Objetivo Geral
Este trabalho tem como obijetivo trazer novas concepcdes no que se refere
ao entendimento do funcionamento, a calibragéo e a confiabilidade do uso dos

ventiladores pulmonares.

1.2 Especificos

e Avaliar através dos registros de falhas e manutencdo dos
ventiladores pulmonares, seu funcionamento e calibragdo dos
estados da Bahia e Cearg;

e Descrever a interacdo do aparelho respiratério humano como 0s
ventiladores pulmonares;

o Relatar as falhas encontradas pelos times de reparos feitos nos
ventiladores pulmonares pela forca tarefa devido a pandemia da
COVID-19 nos estados da Bahia e Ceara;
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1.3 Justificativa

A evolucdao tecnolégica dos ventiladores pulmonares, ao mesmo tempo
em que amplia as chances de intervencdo e monitoracdo a pacientes graves, em
tratamento eletivo ou de urgéncia em insuficiéncia respiratoria nos ambientes
hospitalares, clinicos e ambulancias que prestam servicos de assisténcia médica e
aumenta a seguranca da ventilacdo. Portanto, traz para a equipe envolvida crescentes
desafios e dificuldades em conhecer e ampliar todos os recursos disponibilizados.
Pode-se dizer entdo, que nem toda inovagéao tecnolégica € acompanhada de beneficio
no cuidado do paciente. Muitas inovacdes tecnoldgicas que envolvem os ventiladores
pulmonares foram pouco apreciadas e ensaios comparativos que mostrem essas
diferencas significativas séo raros. A inovacao pode ser deletéria em alguns casos,
quando utilizada sem preparo adequado e a experiéncia necessaria. Dessa maneira,
acreditamos que a escolha de ventiladores pulmonares para hospitais, clinicas e
ambulancias que prestam servicos de assisténcia médica a esses pacientes vaos
muito além da escolha passeada em alguns aspectos diferenciados presentes em um
ou outro equipamento. O preparo e o treinamento da equipe sao determinantes. Como
0 suporte e manutencdo que devem ser ofertados aos hospitais, clinicas e
ambulancias que prestam o servico (CORNIALI, 2020).

O passo inicial para a escolha de um ventilador pulmonar esta em entender as
caracteristicas do hospital, clinica, UPA (Unidade de Pronto Atendimento), UTI em
que sera utilizado o equipamento e como a equipe pretende ventilar seus pacientes.
O método de ventilacdo deve ser escolhido de acordo com evidéncias clinicas, pela
experiéncia da equipe, embasada em protocolos especificos e principalmente na
fisiopatologia do problema pulmonar a ser tratado (Jornal Brasileiro de Pneumologia,
on-line version ISSN 1806-3756).

Segundo a Fisioterapeuta de uma das Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
da cidade de Alagoinhas, Bahia, Julia Peixoto, os ventiladores pulmonares sao
equipamentos de suma importancia na intervengao e monitoracao a pacientes graves,
em tratamento de insuficiéncia respiratoria. Nao sendo uma exclusividade a pandemia
da COVID-19.
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Por esses motivos pretende-se estudar inovagdes relacionadas a ocorréncia de
falhas e solucbes. Mas, que visem racionalizar investimentos, reduzir custos, e

aumentar ainda a qualidade desses equipamentos.

1.4 Metodologia

Tendo em vista demostrar o sistema ventilador-paciente, buscou-se um
estudo minucioso através de pesquisa em livros e artigos cientificos: a anatomo-
fisiologia do aparelho respiratério humano e os dispositivos de funcionamento dos
ventiladores pulmonares.

Foi realizada uma pesquisa junto aos profissionais de saude da area de
terapia intensiva para entender o funcionamento, a necessidade de novas tecnologias
guanto ao uso desses equipamentos.

Através de analise de normas técnicas que constam prescricbes de
seguranca e atuacao relacionadas com os ventiladores pulmonares, nos proporcionou
um ganho de conhecimentos técnicos valiosos.

Para o desenvolvimento do projeto conceitual, foram feitas entrevistas
com alguns engenheiros e profissionais responsaveis pela manutencdo dos
ventiladores pulmonares pela forca tarefa dos estados da Bahia e Ceara que sdo
referéncias neste trabalho.

Trabalho de campo: Devido a pandemia da COVID-19, o trabalho de
campo foi realizado através de videos conferéncias, mensagens e audios via
whatsapp, ligacoes telefonicas e visitas obedecendo todas medidas de seguranca a
UPA do bairro de Santa Terezinha, Alagoinhas, Bahia para tratarmos de assuntos
mais complexos com os profissionais de salude e conhecer de perto os ventiladores
pulmonares utilizados na unidade, o bate-papo foi relacionado a toda gama da
ventilacdo artificial dos equipamentos presentes, preparacao e treinamento da equipe,
suporte e manutencdo foram cruciais para compreensdo do tema tratado. Apds
entrevistas e bate-papos com alguns engenheiros clinicos ficou notorio a importancia
desses profissionais nas unidades hospitalares e complementou o material para as
definicdes das diretrizes de cada fase desse trabalho e assim concluir essa etapa da

pesquisa.
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2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA RESPIRACAO HUMANA

Este capitulo foi baseado no livro Textbook of Medical Physiology.

Uma das substancias primordiais para o funcionamento das células do
corpo € o oxigénio (02), onde o mesmo € combinado quimicamente com outros
nutrientes, provenientes dos alimentos, com a finalidade de liberar energia. Por sua
vez, essa energia é utilizada para impulsionar a contracdo muscular, a secrecédo dos
sucos gastricos, a conducao de sinais pelas fibras nervosas e a sintese de diversas
substancias essenciais para o crescimento e as fungfes celulares. O diéxido de
carbono (CO2) forma-se da combinacdo do oxigénio com as demais substancias que
deve ser expelido do interior das células.

Os organismos unicelulares e alguns pluricelulares fazem suas trocas
gasosas por uma difusdo simples com o ambiente, mas a partir de certa massa de
biosistema esse processo torna-se insuficiente para atender o propdésito biolégico.
Entdo, surge a necessidade da existéncia do aparelho respiratério, que agi em
conjunto com o aparelho circulatorio, desenvolvendo a funcdo de adquirir oxigénio
(O2) do ambiente, conduzindo até aos tecidos e acometer didxido de carbono (CO2)
dos mesmos para o ambiente.

O oxigénio (02), uma vez conduzido a todas as células do corpo, € captado
e conduzido a mitocdndria.

Segundo o médico fisiologista Guyton?, o desenvolvimento respiratério
pode ser dividido em quadro etapas:

e Processo ventilagdo pulmonar - A entrada e saida de ar dos

pulmdes;

3 Mitocondria: Organela citoplasmética existente em todas as células. Nela acontece a glicélise
aerObica, onde seis moléculas de O2 e uma de glicose usem-se e ddo inicio a um processo que em
sintese, produz energia (ATP), CO2 e H20.

4 Arthur Clifton Guyton, autor do livro Textbook of Medical Physiology (No Brasil tratado de Fisiologia
Médica), se tornou o livro-base do estudo de fisiologia nas escolas de medicina.
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e Processo de difusao - Ocorre a troca de oxigénio (O2) e dioxido de
carbono (CO2) entre o ar que atinge os alvéolos e a corrente
sanguinea, através da membrana capilaralveolar (MCA);

e Processo de circulagédo sanguinea — E o transporte dos gases pelo
sangue para os tecidos do corpo;

e Processo de Regulacdo — E o controle da ventilagdo pelo sistema
nervoso.

2.1 Respiracao Pulmonar
A respiracdo pulmonar € o processo de movimento de entrada e saida

de gases pelas vias do sistema respiratorio.

211 Como € Formado o Aparelho Respiratorio

O aparelho respiratério é constituido pelo nariz, epiglote, traquéia e
pulmdes. Sendo que os trés primeiros formam a via area superior. Onde o nariz é
responsavel pelo aquecimento, umidificacéo e limpeza do ar inspirado. Tendo uma
estrutura categorica no que se refere a eficiéncia, no interior do nariz o ar respirado
entra em contato com o muco nas paredes das fossas nasais, e sdo extraidas as
particulas soélidas do gas inspirado. A traquéia se ramifica em brénquios, vias aéreas
somente de conducdo, que vao passando por separacdes sucessivas até formar p
bronquiolo terminal. Na sequéncia é o acino, constituido por bronquiolos respiratérios,
duelos alveolares, sacos alveolares e alvéolos. Podemos dizer que é onde acontecem
as trocas gasosas propriamente ditas, sendo amplamente vascularizado pelos
capilares alveolares.

Os pulmdes sao revestidos por duas membranas, denominadas pleuras
parietal e visceral, as mesmas ndo tem uma ligacdo rigida, havendo apenas uma

pressdo negativa que as mantém unidas.
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Figura 1 — SISTEMA RESPIRATORIO
Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-respiratorio.htm,
acessado em 25/10/2020 as 18h06.

2.1.2 Ciclo Respiratério

O ciclo respiratério é dividido em duas fases: entrada de gases nos
pulmdes (inspiracdo) e a saida de gases dos pulmdes (expiracdo).

Ocorre na inspiragcdo uma contragdo do principal musculo da
respiracao, o diafragma, com localizagdo abaixo dos pulmdes, de modo simultaneo a
elevacdo da caixa toracica pela acdo dos musculos intercostais externos.
Consequentemente, ocorre uma dilatacéo do térax, que devido a sua ligacdo com os
pulmdes através da pressdo negativa 10 pleuras®, gerando um aumento no volume
pulmonar. A pressdo alveolar (pressdo pulmonar interna) se torna negativa,
pressionando a entrada de gases, que acontece através das vias aéreas superiores.
Enquanto na expiracdo o relaxamento do diafragma e dos musculos intercostais causa
uma diminuicdo do volume toracico. Dessa forma, a pressao alveolar se torna positiva
e 0 ar é expelido do interior dos pulmdes. Nao ocorrendo trabalho muscular na

expiracdo em repouso, pois se trata normalmente de um fendmeno passivo. Ja& na

5 Pleura: E uma membrana delgada transparente que cobre os pulmdes e que, além disso, reveste o
interior da parede toréacica.
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abdominal para cima, e 0s intercostais internos, causando uma diminui¢cdo da caixa

toréacica.
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Figura 2 — VENTILACAO PULMONAR
Fonte: http://www.minutoenfermagem.com.br/postagens/2015/05/20/ventilac,
acessado em 25/10/2020 as 20h33.

2.1.3 Pressbes Pulmonares e Intrapleurais
A pressdo dentro dos alvéolos (pressdo alveolar) se comporta da
seguinte maneira durante o ciclo:
e Inspiracdo — 1 mmHg® abaixo da pressdo atmosférica;
e Expiracdo — 1 mmHg acima da pressédo atmosférica.
Esta pequena alteracdo sO demostra como a estrutura que se
constituem os alvéolos € delicada.
A presséo entre as pleuras (pressao intrapleural) tem as seguintes
caracteristicas:

e Inspiracdo — 8 mmHg abaixo da presséo atmosférica;

6 Usamos “mmHg” para indicar quantos milimetros o mercurio sobe no medidor do aparelho. Quando
Ihe dizem, por exemplo, que sua presséo esta “doze por oito”, significa a medida de 120x80 mmHg,
onde 120 é a pressdo nos vasos, quando o coragao se contrai, e 80 € a presséo nos vasos quando o
coracéo relaxa.
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e Expiracdo — 5 mmHg abaixo da presséo atmosférica.

E sempre negativa esta pressio e abaixo da press&o alveolar, pois a
tendéncia dos alvéolos tente de se fecharem devido a tensdo superficial interna. Para
impedir esse fenbmeno, uma substancia denominado surfactante os preenchem,
expelida por células epiteliais dos alvéolos. Essa substancia atua como um detergente
diminuindo a tensao superficial.

E denominada de pneumotérax a ocorréncia de perfuracdo da(s)
pleura(s), permitindo a entrada de ar no espaco intrapleural, isso € tedrico, tornando
sua pressao nula ou positiva com relacéo a pressédo atmosférica. Nessa circunstancia,

0 aumento do volume toracico ndo causa mais o aumento relativo no volume
pulmonar, ja que ha restricdo a expansividade dos tecidos pulmonares. E correto
disser que houve um derrame pleural quando ocorre a entrada de liquidos no espaco

intrapleural.

214 Volumes e Capacidades Pulmonares

e Volume Corrente (VC) — E normalmente o volume de ar que entra e sai
dos pulmdes em cada ciclo respiratorio. A estimativa para um adulto
jovem de 1,70 m e 70 Kg € de aproximadamente 500 ml, esses valores
estdo ligados a existéncia de oxigénio pelo organismo. E denominado
de volume minuto, o volume total respirado durante um minuto, que para
um paciente adulto é estimadamente cerca de seis litros;

e Volume de Reserva Inspiratorio (VRI) — E o volume reserva de ar que
pode ser posto nos pulm&es depois de uma inspiracao normal;

e Capacidade Inspiratéria (Cl = VC + VRI) — E encontrada através do
volume maximo de ar que se consegue inspirar além do ja existente nos
pulmdes no comeco de uma respiragao normal,

e Volume de Reserva Respiratéria (VRE) — E a capacidade de gas que

se consegue expirar depois de uma ventilagdo normal.

REVISTA FATEC DE TECNOLOGIA E CIENCIAS — ISSN 2448-4695 - V. 6, N. 1, 2021 - 11



RFTC

REVISTA FATEC

DE TECNOLOGIA

E CIENCIAS

Volumes Capacidades
6000+
‘ |
5000+
Volume de
cOSONVE
PADEMONS

30004 19 cotrenia

Volume putmonar (i)
|
|
g
|

10004

Figura 3 — VOLUMES E CAPACIDADES PULMONARES
Fonte: https://anatomiafacil.com.br/041-volumes-e-capacidades-pulmonares/,
acessado em 25/10/2020 as 22h29.

Volume Residual (VR) — Corresponde ao volume minimo de ar sempre
presente nos pulmdes, mesmo depois de ter ocorrido uma expiracao
forcada;

Capacidade Residual Funcional (CRF = VRE+VR) - E a quantidade
exprimida de ar que permanece no aparelho respiratorio ao término de
uma expiracao normal. Justamente é esse volume de ar que consenti a
continuacdo das trocas gasosas com O sangue no intervalo entre as
ventilagoes;

Capacidade Vital (CV) — E a medida da capacidade global respiratéria
gue um ser humano tem de inspirar e expirar. O valor médio é de
aproximadamente 4.500 ml;

Capacidade Pulmonar Total (CPT = VC+VRI+VRE+VR) -
Corresponde ao volume total de ar que os pulmdes podem admitir.
Observacao: Os valores e as capacidades pulmonares sdo em média
de 20% a 25% menores em mulheres do que nos homens, também

dependem do fator tipo fisico do individuo.
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2.1.5 Resisténcia das Vias Aéreas e Complacéncia Pulmonar

Os dois parametros que caracterizam o sistema respiratorio dos seres
humanos sdo a resisténcia e a complacéncia em relacdo ao seu comportamento
quanto & mecanica dos gases.

No sistema respiratorio a resisténcia se refere a dificuldade exigida
pelas vias aéreas a passagem de um fluxo de gas. Quando apresenta alguma
restricdo esse valor de resisténcia é elevado, ocasionando uma diferenca de pressao
proporcional ao fluxo existente.

A complacéncia pulmonar esta associada a elasticidade dos pulmdes
e a sua capacidade de expandir-se. E exprimida relacéo entre a pressdo usada nos
pulmBes e a deformacdo (volume) alcancada (AV/AP). O valor estimado da
complacéncia em um individuo adulto € aproximadamente 200 ml/cmH20.

Analisando o sistema respiratério transversalmente de uma analogia
elétrica, levando em conta a relacdo determinada entre as varidveis pneumaticas
(pressédo, volume e fluxo) e as elétricas (tensdo, carga e corrente), Partindo desta
relagdo basica, conforme tabela 1. Nota-se a analogia existente entre as resisténcias
pneumaticas e elétricas entre a complacéncia pulmonar e sua capacidade elétrica.

Observacao: Analisaremos essa equivaléncia no capitulo 4, referente

ao funcionamento dos ventiladores pulmonares.

VARIAVEIS/PARAMETROS PNEUMATICOS | VARIAVEIS/PARAMETROS ELETRICOS
PRESSAOQ (P) TENSAQ (V)

FLUXO (F) CORRENTE (I)

VOLUME (V) CARGA (Q)

RESISTENCIA (R = AP/ F) RESISTENCIA (R = AV /)
COMPLACENCIA (C = AV / AP) CAPACITANCIA (C = AQ / AV)

Tabela 1 — RELACAO ENTRE VARIAVEIS E PARAMETROS PNEUMATICOS E ELETRICOS
Fonte: GONTARSKI, 1996.

2.1.6 Espaco Morto e Ventilagédo Alveolar
Normalmente dos 500 ml inspirados, ficam 150 ml armazenados no
espaco morto das vias aéreas, ndo ocorrendo trocas gasosas. Para oxigenacao do

sangue esse ar nao tem serventia. Quando nos referimos a ventilagdo alveolar,
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estamos falando dos 350 ml do ar novo que chega aos alvéolos a cada inspiragéo. Ao
término de cada expiracdo estimasse que permanecessem cerca de 2300 ml de ar
nos pulmdes denominado de CRF (Capacidade Residual Funcional), ndo é permitido
que os 350 ml (alegoricamente) de ar novo adicionados a esse volume a cada
respiracao, que seja trocado todo ar alveolar antigo por ar novo, entdo apenas cerca
de 1/7 do volume total. Esse processo de renovacéo lenta do ar nos alvéolos impede
gue as concentracdes gasosas alveolares sofram variacdo de forma significativa, ou

seja, a cada inspiragédo subindo ou descendo.

2.1.7 Trabalho da Respiracao e Higienizacao dos Bronquios

Ao forcar a entrada e a saida de ar dos pulmdes, o corpo realiza
trabalho, dispensando energia nesta acdo. E afetado pela complacéncia, pela
resisténcia e pelo nivel de fadiga do paciente este trabalho respiratério, e também pela
utilizacdo de qualquer equipamento para auxilio da respiracdo conectado as vias
aéreas. No individuo com condicdes fisiolégicas normais, é desprezivel o trabalho
respiratério.

Existem diversos mecanismos naturais que atuam no sentido de tomar
o ar inspirado livre de germes e impurezas do ambiente, mantendo num nivel efetivo
a troca gasosa pelos alvéolos. A umidificacdo, o aquecimento e a filtragem dos gases,
executados pelo nariz, contribuem a reter as substancias nos fluidos pulmonares.
Estruturas como os cilios localizados nas vias aéreas, transportam as impurezas
trazidas pelos gases, envolvidos pelo muco eu toda sua superficie. Existem ainda as
células que englobam e destroem o0s elementos estranhos que por ventura
ultrapassarem 0s mecanismos naturais e atingirem os alvéolos sdo os macréfagos
alveolares.

Quando tossimos estamos executando uma expulséo forcada de ar dos
nossos pulmdes, e a0 mesmo tempo mantendo-os livres de corpos estranhos ou do
excesso de muco. O denominado suspiro, que € o ato de respirar periodicamente de
forma mais intensa, ajuda a expandir os pulmdes, convocando unidades respiratérias

gue geralmente estédo fechadas no periodo do ciclo respiratorio.

2.2 Difusdo de Gases Através da Membrana Respiratoria
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Através de ventilacdo pulmonar, ou seja, apos a entrada de ar fresco nos
pulmdes, consequentemente a etapa seguinte do processo respiratorio € a difusao de

oxigénio (O2) do interior dos alvéolos para o sangue, e a difusédo do diéxido de carbono

(CO2) para o interior dos alvéolos.

221 Pressdes Parciais

Podemos dizer que a presséo parcial de um gas é a medida da presséo
individual da mistura gasosa. Entdo, compreendemos que numa mistura com pressao
de 100 mmHg que componha 50% de O2 (oxigénio) e 50% de CO2 (dioxido de
carb6nio) com relacdo ha numeros de moléculas, a presséo que € exercida pelo O2 e
pelo CO2 é igual a 50 mmHg por individuo. O conceito de pressao parcial de um gas
€ a medida da forca que ele exerce isoladamente contra as paredes do recipiente
onde se encontra a mistura gasosa. Como resultado, a forcar de penetragdo deste
gas através da membrana do tipo a respiratoria, € expressamente proporcional a sua
pressdo parcial e a concentracdo deste gas.

Representacbes simbodlicas das pressdes parciais dos gases

respiratérios:

Nitrogénio PN2
Oxigénio PO2
Di6xido de carbono ou géas carbdnico PCO2
Vapor d’agua PH20

E denominado de difusdo o movimento de moléculas de regides de maior
para menor pressao parcial, isso acontece através da membrana respiratoria entre o
gas englobado no interior dos pulmfes e o englobado no sangue. A membrana
alvéolo-capilar € constituida por superficies pulmonares autonomamente delgadas
para permitir a difusdo de gases respiratorios para 0 sangue pulmonar, assim como
as regides dos bronquiolos, dos ductos alvéolos, dos sacos alveolares e dos alvéolos.
A sua dimenséo total num individuo adulto normalmente € de aproximadamente 70

mz, tendo uma espessura normalmente de 1 um’.

7 um: Um micrémetro equivale a milésima parte de um milimetro. O plural de micrometro é MICRA.
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Segundo Heneine® em seu estudo do comportamento de cada gas na
respiracao, indicou as variantes nos seus valores de pressao parcial, a partir da sua
entrada nas vias aéreas, transitando pela difusdo na membrana alveolar e seguindo

pelo sangue até chegar aos tecidos do corpo.

2.2.1.1 Transporte de oxigénio (O2) e Di6éxido de Carbono (CO2)

Através da difusdo simples, o oxigénio chega aos alvéolos pulmonares
passando pelos capilares sanguineos, penetrando nas hemacias e formando um
complexo com a hemoglobina®, denominado oxiemoglobina. E elevado este complexo
entre 30 e 100 vezes a quantidade de O2 conduzido pela difusdo de O2 (oxigénio) no
sangue.

Retorna aos pulmdes o sangue venoso carregado de CO2, que por sua
vez, também € conduzido em juncdo com a hemoglobina e formando a
carboemoglobinal®. Ao chegar aos alvéolos, CO2 é liberado passando pelo processo
de difusdo para o interior dos alvéolos, sendo expulso. O desligamento do CO2 da

hemoglobina nos pulmdes, sendo favorecido pela ligacdo da hemoglobina com o O2.

8 HENEINE. lbrahim Felippe ocupou a cadeira 67, no periodo de 09/10/1995 a 01/03/2007 na
Academia Mineira de Medicina.
9 Hemoglobina: Proteina existente no interior das hemacias, cuja principal funcdo é o transporte de
oxigénio.
10 Carboemoglobina: E a juncéo da proteina com o diéxido de carbono (CO2).
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Figura 4 — O AR QUE ENTRE NOS PULMOES — AR INSPIRADO — TEM MAIS 02, QUE PASSA PARA

6o, 0

Vias aéreas

Alvéolos
pulmonares

Troca de CO;, na Troca de oxigénio
interface capilar- na interface
alveolar capilar-alveolar

Transporte
de COp

Circulagé@o
sistémica

Troca de oxigénio
nas células Fos < | nascélulas
CO, o) =
_/ o

Resplraqéo /
Células {w celular

Nutrientes
/ ATP =

O SANGUE ARTERIAL E E LEVADO ATE OS TECIDOS, ONDE SE DAR A TROCA COM O CO2
RESULTANTE DA RESPIRACAO CELULAR.

Fonte: https://edisciplinas.usp.br/mod/book/view.php?id=2434148&chapterid=19959/,

acessado em 27/10/2020 as 14h56.
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2.2.1.2 Vapor D’agua
E umidificado pelo vapor d’agua decorrente dos revestimentos das

passagens respiratorias, o ar inspirado é expelido impregnado de H20 na espiracéo.

Figura 5 — TROCAS GASOSAS NO PULMAO E TECIDOS — VAPOR D’AGUA.
Fonte: GONTARSKI, 1996.

Descricdo da Figura 5 — O processo mostra que o corpo perde agua constantemente
pela respiracdo, além do consumo de energia destinado a mudanca de estado da

agua evaporada.

2.2.1.3 Nitrogénio
O nitrogénio ndo é absorvido (metabolizado) pelo corpo, como demostra
a Figura 6. Mas conforme a adicdo de vapor d’agua ao ar inspirado acontece uma
diluicdo do ar na base dos alvéolos e as concentragcfes dos gases e 0 nitrogénio fica

reduzido com relacdo as encontradas no ambiente.
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Figura 6 —- TROCAS GASOSAS NO PULMAO E TECIDOS — NITROGENIO (N2).
Fonte: GONTARSKI, 1996.

Observe a demonstracdo na Tabela 2 das quantidades de gases inspirados e
expirados pelo aparelho respiratorio, com relacao as porcentagens do ar atmosférico

e do ar expirado.

GASES Ar atmosférico (%) Ar expirado (%)
No 78,62 74,5
Og 20,84 15,7
CDE U'-m 3.5
Hp0 0,50 6,2

Tabela 2 — CONCENTRACAO DOS GASES RESPIRATORIOS NO AR AO ENTRAR E SAIR DOS
PULMOES
Fonte: GONTARSKI, 1996.

222 Equacéo da Difuséo Considerando a Membrana Respiratoria

DP.A.S

[ oc—F—F=
dm . Pm
Equacdo 1 — FATORES DETERMINANTES
GASES CONSIDERANDO A MEMBRANA PULMONAR.

' DIFUSAO DOS DIFERENTES
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Fonte: GONTARSKI, 1996.

Descricado da Equacéo 1:

A P = Expressa a diferenca de presséao entre o alvéolo e o capilar sanguineo, propondo

a forca que cada molécula do gas exerce contra a membrana respiratoria.

A (Area) = Nota-se que quanto maior for a area, maior a quantidade de ar que pode
difundir em um determinado periodo de tempo. No disturbio respiratério denominado
de enfisema, grandes areas dos pulmdes sao danificadas, ou seja, destruidas.

S (Solubilidade) = Devido a maior solubilidade do diéxido de carbono, o mesmo se
se difunde com mais facilidade do que o oxigénio pela membrana respiratoria.

dm (Espessura da membrana) = A membrana quanto mais for delgada, maior sera a
intensidade da difus@o do gas. No disturbio respiratério denominado edema (doenca
pulmonar intersticial) sua espessura podera passar por um processo de aumento
significativo.

Pm (Peso molecular) = Quanto mais leve for a molécula, mais rapidamente ira se
difundir. Apresentam peso molecular semelhante: N2 (Nitrogénio), O2 (Oxigénio) e
CO2 (Dioxido de carbono).

Na Figura 7 temos a demonstracdo da estrutura da membrana respiratoria,
sinalizando a difusdo de O2 e CO2 através dela.

2.3 Conducéo de Gases Pelo Sangue
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O sangue venoso 11é bombeado pelo ventriculo direito para a artéria
pulmonar e seguindo para os capilares pulmonares e chegando ao atrio esquerdo, de
onde o sangue recebe oxigénio e perde dioxido de carbono. Estes vasos modificam-
se nas veias pulmonares e alcancando o atrio esquerdo, do local onde o sangue € rico
em O2, dai € bombeado para todo o corpo, e perto as células perde oxigénio e é

enriquecido com diéxido de carbono pela difuséo.

Membrana
Epitélio  Pasal
alveolar ~ épitelial

Camada de
liquido e
surfactante

Alvéolo Capilar

Difusao 0.

Difusao co

Hemacia

Endotélio capilar
Espago intersticial  Membrana basal capilar

Figura 7 — DEMOSTRACAO DA RELACAO DE TROCA GASOSA ENTRADA DE O2 E SAIDA DE
CO2 ENTRE O SANGUE E ALVEOLO. ESSES DOIS GASES PASSAM COM FACILIDADE PELAS
MENBRANAS COMPOSTAS POR BICAMADAS LIPIDICAS.

Fonte: http://plantandociencia.blogspot.com/2019/05/fisiologia-respiratoria-ii.html/,

acessado em 28/10/2020 as 13h06.

2.3.1 Conducéo de O2 para os Tecidos
Assim que o O2 (oxigénio) difunde dos pulmdes para o sangue, uma
pequena fracdo permanece em solucdo nos liquidos do plasma e das heméacias, mas
uma quantidade de oxigénio 60 vezes maior, imediatamente se combina com a
proteina existente no interior dos globulos vermelhos. Proteina denominada de

hemoglobina.

11 Sangue venoso: E o sangue pobre em O2 e rico em CO?2.
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O sangue quando vai passando pelos capilares dos tecidos, o oxigénio
se separa da hemoglobina e é difundido para as células, devido a presséo no interior
das células de O2 ser muito baixa. A reacdo do oxigénio com o0s acucares, lipidios e
com as proteinas no ndcleo das células é demasiadamente rapida, gerando energia,
diéxido de carbono e H20. Resultando na introdug¢do imediata da maior parte do
oxigénio, mantendo bastante baixa a PO2 intracelular. Devido a alta pressédo de O2
nos capilares celulares, ocorre a difusdo de O2 para o interior da célula.

Observe no Gréfico 1 a curva de dissociagdo do O2 — hemoglobina:

Gréfico 1 — PRESSAO DO OXIGENIO NO SANGUE (PO2) (mmHg).

100 20
< 90- 18
OT; / Sangue oxigenado

80 — dei 5es —T 16
.-.g deixando os pulmodes
S 70+ F14
é’ 60- , ~ r12 &
o 504 L1410 @
ﬁ 404 Sangue reduzido , L 5 S
fied retornando dos tecidos o
o) >
g 30- L. 6
g /
S 20 4 4
=
S 104 - 2

O ] T I 1 1 1 1 T O

1 T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120 130 140
Pressao do oxigénio no sangue (PO,) (mmHg)

Fonte: http://plantandociencia.blogspot.com/2019/05/fisiologia-respiratoria-ii.html/,
acessado em 28/10/2020 as 21h06.

2.3.2 Conducéo de Diéxido de Carbono para os Alvéolos
E por causa da formacao rapida de dioxido de carbono nas células, que
a diferenca de pressao deste mesmo gas entre o nlcleo das células e o sangue capilar
estimula a difusdo do CO2 para o exterior das células.
Sdo através de trés formas basicas que o diéxido de carbono é
conduzido pelo sangue:
e 7% em solucdo com o sangue;
e 70% sob forma de ion bicarbonato;

e 23% combinado coma hemoglobina.
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2.4 Regulacdo da Respiracéao
Este topico € baseado nos capitulos 38 3 39 do livro Tratado de
Fisiologia Humana, do Guyton e Hall.
Normalmente o sistema nervoso ajusta a intensidade da ventilacao
alveolar quase que forma precisa as exigéncias corporeas, de maneira que as
pressbes do O2 e do CO2 no sangue arterial levemente se alterem, mesmo o

individuo se exercitando intensamente ou outros tipos de estresse respiratorio.

i\ — Centro

,’"‘v" N .
Quarto (" - | pneumotaxico
ventriculo —- | [} Inibe /
N [
Grupo | ||} ——— Centro apnéustico?

respiratério | #a <
dorsal _ 4= ( )—eiGrupo respiratorio
(inspiracao) | / ventral (expiracao

| 4 e inspiracao)

N

Vago e
glossofaringeo [ <

respiratorias

Figura 8 — O CENTRO RESPIRATORIO SE COMPOE POR DIVERSOS GRUPOS DE NEURONIOS
LOCALIZADOS BILATERALMENTE NO BULBO E NO INICIO DO TRONCO CEREBRAL.
Fonte: http://plantandociencia.blogspot.com/2019/05/fisiologia-respiratoria-ii.html/,
acessado em 28/10/2020 as 22h11
1. Grupo Respiratério Dorsal — Localizado na porcdo dorsal do
bulbo, principal responsabilidade é a inspiracao;
2. Grupo Respiratorio Ventral - Sua localizagdo é na parte
ventrolateral do bulbo, basicamente responsavel pela expiracéo;
3. Centro Pneumotdrax — Localizado na porgéo dorsal superior da

ponte, encarregado de controla a frequéncia respiratoria.

O controle quimico da respiracdo ocorre através de mudancas na
guantidade de CO2 para mais e nas alteracdes de pH para menos, quando o sangue
ficar mais &cido, na demonstracdo no Grafico 2, observar-se que quando um dos dois tem
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valor alterado, o centro respiratério estimula a frequéncia respiratéria, assim elimina maior
quantidade de CO2.

11

10 1

Ventilacao alveolar (frequéncia basal = 1)
Normal

1 y =
0 1 1 T 1 1 1 1
20 30 40 50 60 70 80 90 100

PCO, (mmHg)

1 I 1 I 1 1 1 1
76 75 74 73 72 71 7,0 69
pH

Grafico 2 — VENTILAQAO ALVEOLAR
Fonte: http://plantandociencia.blogspot.com/2019/05/fisiologia-respiratoria-ii.html/,

acessado em 28/10/2020 as 22h35.

2.5 Disturbios Respiratorios
Sdo muitos os disturbios, patologias e problemas de natureza

respiratéria que podem dar origem a necessidade de ventilacdo artificial.

251 Hipoxemia
E diagnosticada de hipoxemia, a ocorréncia da diminuicdo da
disponibilidade de O2 para o sangue e 0s tecidos.
Principais causas:
e Hipoventilacdo alveolar — Esta relacionado com o nivel baixo
de concentracdo de oxigénio inspirado, nivel baixo na
guantidade de ar levado aos alvéolos e também nivel baixo na

quantidade de oxigénio retirado dos alvéolos;
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e Disturbio da difusdo — Baixo indice da capacidade de difusédo
de oxigénio através da membrana alveolar, devido a sua
densidade.

Os pacientes com esse distirbio respiratério, geralmente séao
submetidos a oxigenoterapia, que € o0 enriquecimento do ar inspirado com
guantidades extras de O2, de forma que sua pressdo parcial nos pulmbes sejam
elevadas, promovendo a quantidade de oxigénio que chega as células. S&o os
seguintes, os beneficios da oxigenoterapia:

e Devido as altas pressdes parciais, maior difusdo de oxigénio;
e Maior nivel de oxigénio dissolvido no sangue, elevando a oferta
de oxigénio aos tecidos.

Mas quantidades excessivas de O2 por um periodo prologado podem ocasionar danificacbes
as células do corpo, inclusive as pulmonares.

25.2 Pneumonia
E ocasionada por infeccdo do pulmio com bactérias ou virus. Os
resultados séo as paredes dos alvéolos inflamadas e edemaciadas, os espacos entre
os alvéolos ficam repletos de liquidos e glébulos sanguineos. Provocando hipoxemia,
devido os alvéolos ou ndo sédo aerados por estarem imersos de liquidos, ou quando

sao, apresentam membranas muito consistentes.

253 Edema Pulmonar
E a ocorréncia de concentracdo de liquidos nos alvéolos, onde na
maioria dos casos, causando insuficiéncia do ventriculo esquerdo do coragdo em
bombear o sangue da circulacdo pulmonar para a sistémica. Devido a um aumento da
pressdo capilar, o sangue é retido, os fluidos sanguineos transitam velozmente do
plasma para os alvéolos e para os espacos intersticiais dos pulmdes, causando

depasitos de liquidos, sendo assim, a trocas de gases é dificultada.

254 Enfisema
E uma patologia onde a causa mais comum esta relacionada ao

tabagismo. Destruindo grandes areas das paredes alveolares, resultando na
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diminuicdo da superficie total de troca gasosa e a fragilizacdo (elevando a

complacéncia) dos tecidos pulmonares.

255 Atelectasia

E o colapso de um dos pulmdes ou parte dele. As ocorréncias mais
comuns sao ferimentos penetrantes no térax, permitindo a entrada de ar para a
cavidade intrapleural e a obstrucdo das vias aéreas por tumores, rolhas de secrecao
e corpos estranhos, impedindo que as unidades respiratorias ventilem
adequadamente. Superficialmente a tensdo dos fluidos alveolares e a tensédo das
fibras elasticas nos espacos intersticiais do pulméo faz com que este colapse va
diminuindo até um tamanho bem reduzido, ocasionando a perca de todo ar dos

alvéolos e resultando que colabem.

2.5.6 Asma

Patologia inflamatdria crénica das via aéreas, definida por obstruir
generalizadamente as vias aéreas, a desencadeando para uma série de estimulos
especificos e inespecificos, espontaneamente reversivel ou com a utilizacdo de
medicacBes como broncodilatadores e antinflamatérios.

No ato do espasmo da musculatura brénquica, o individuo apresenta
grave insuficiéncia respiratoria resultando em hipoxemia e em algumas ocorréncias
hipercarbia (elevacdo da concentracéo de diéxido de carbono). Mas isso depende do

grau de obstrucao.

2.5.7 Fibrose Cistica.
E a ocorréncia de um mal congénito que envolve uma desordem
generalizada das glandulas exdcrinas, deixando o muco tdo denso que o movimento
mucociliar se torna ineficaz. Resultando em um muco espesso acumulando e tornando

um ambiente propicio para o desenvolvimento de bactérias.

258 Sara
E a sindrome da angustia respiratdria aguda, descrita pela auséncia de

surfactante nos pulmdes, fazendo com que 0s pequenos sacos alveolares tenham
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inclinagcdo a colapsarem. Através do capilar arterial pulmonar passa o sangue e nao
capta o oxigénio do ar alveolar, o resultado é uma hipoxemia acentuada. Contribuindo

para a queda da complacéncia pulmonar.

259 Overdose de Drogas
Varios tipos de drogas quando ingeridas em excesso, sendo capazes de
deprimir o centro respiratorio no sistema nervoso central. O paciente nesta situacao
fica frequentemente sedado, impossibilitado de coordenar o processo de engolir,
possibilitando a aspiracédo de substancias estranhas. As altas doses de uma ou mais
substancias quimicas, pode provocar alteracdes na complacéncia, na resisténcia e na

troca de gases.

2.5.10 Trauma Cerebral
Circunstancia em que uma contusdo no cranio ocasiona um hematoma
qgque comprime o cérebro, afetando o centro respiratério. Podendo provocar no
paciente a necessidade de se manter um nivel de diéxido de carbono no sangue
bastante reduzido e de oxigénio muito mais elevado que o normal, com a finalidade

de reduzir o edema cerebral.

2511 Embolismo Pulmonar
Refere-se a pequenos coagulos também conhecidos como trombos, que
impedem a circulacao pulmonar, ndo permitindo que O2 inalado seja aproveitado e 0

diéxido de carbono nédo seja expelido.

2.5.12 COVID-19
Segundo o Ministério da Saude, os coronavirus sdo uma extensa familia
de virus comuns encontradas em diversas espécies de animais, abrangendo camelos,
gado, gatos, e morcegos. Esporadicamente, 0os coronavirus que infectam animais
podem infectar o ser humano, podemos citar o MERS-CoV e SARS-CoV.
Aproximadamente, em dezembro de 2019, ocorreu a transmissdo de um novo

coronavirus (SARS- CoV-2), identificado em Wuhan na China e ocasionando a
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COVID-19, consequentemente sendo disseminada e transmitida de individuo a
individuo.

A COVID-19 apresenta um espectro clinico variado de infeccoes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
cerca de 80% dos individuos infectados com a COVID-19 possa assintomética ou
oligossintomaticos (poucos sintomas), e cerca de 20% dos casos detectados
necessitam de atendimento hospitalar devido apresentar dificuldade respiratoria, e 5%
dos casos podem precisar de suporte ventilatoério.

Segundo as estatisticas do site do Ministério da Saude, em 20 de

outubro de 2020, niumeros de 6bitos acumulados:

UF Obitos acumulados
Brasil 158.969
Bahia 7.571
Ceara 9.326

Segundo a coordenadora de uma das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) da cidade de Alagoinhas, Bahia, médica e emergencista Priscila Oliveira
Araujo, ndo sao todos os pacientes acometidos pela COVID-19 que necessitam do
suporte ventilatério, mas ha uma inquietacdo da escassez do numero de ventiladores
pulmonares necessarios no tratamento de casos mais graves, fato ocorrido em alguns

paises atingidos fortemente pela pandemia.

Estamos vivenciando uma fase de mobilizacdo sem precedentes para
enfrentar a COVID-19. Por sua vez, a sociedade cientifica, esta fazendo historia a

cada degrau avancado na producdo de uma vacina e em tempo recorde.

2.6 Sintese do Capitulo
Para termos uma melhor compreenséo dos ventiladores pulmonares, o
estudo da anatomia e fisiologia do sistema respiratério tornou-se importante para esse
trabalho. O processo respiratorio ocorrer por etapas: ventilacdo pulmonar, difusdo de
gases pela membrana alveolar, conducéo dos gases pelo sangue e regulacdo dos

movimentos ventilatorios pelo sistema nervoso. Basicamente o sistema respiratério é
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constituido pelas vias aéreas e os pulmdes, onde os mesmos estédo relacionados com
0S parametros respiratorios de resisténcia e complacéncia. Estudando as pressoées
parciais é possivel entender os fendbmenos de difuséo e conducao dos gases atraves
do corpo humano e identificar as importantes varidveis para melhoramento destes
fenbmenos. E finalizarmos o capitulo com o conhecimento dos distirbios pulmonares
para melhor entendimento de muitas caracteristicas ligadas ao funcionamento dos

ventiladores pulmonares.

3. AS TERMINOLOGIAS VENTILADOR E RESPIRADOR

Ja que os ventiladores pulmonares devido a pandemia da COVID-19, se
tornaram de conhecimento da sociedade em geral, é importante a identificacdo das
diferencas entre as terminologias ventilador e respirador. E consequentemente ter o
entendimento como esses equipamentos funcionam e salvam vidas.

Em varios contextos, em especial nos telejornais popularmente falando,
0s termos sdo utilizados como sinbnimos. Mas a principio de funcionamento dos
equipamentos existem diferencas. De uma forma sucinta, podemos considerar que
respiradores s&o instrumentos que possibilitem ou auxiliem no processo de
respiracdo. Ou melhor, o termo pode ser designado tanto para um equipamento
mecanico (manual ou automético), quanto uma mascara que filtre o ar, como por
exemplo, um nebulizador e qualquer instrumento que seja utilizado como auxiliador
na troca de gases do individuo com o ambiente.

Especificamente quando nos referimos a ventilador pulmonar, estamos
falando de um equipamento mecéanico que tem a capacidade de substituir o esforco
respiratério do paciente quando o mesmo esta incapaz de concluir o processo de troca
de gases de maneira eficaz. E segundo a norma brasileira NBR IEC 601, trata esses
equipamentos como ventiladores pulmonares. Mediante a norma, neste trabalho

utilizaremos o termo ventilador pulmonar.

4. VENTILADORES PULMONARES MECANISMO E FUNCIONAMENTO
Ha aproximadamente um século, foram desenvolvidos os primeiros
ventiladores pulmonares, mas durante este periodo passaram radicalmente por

mudancgas, principalmente com relagcdo a maneira como aplicam 0s gases e seus
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mecanismo funcional. Os modelos iniciais (manuais e mecanicos) evoluiram para os
equipamentos constituidos por valvulas eletromagnéticas controladas por
microprocessadores.

No inicio dos anos 20, Drinker'? introduziu o pulmdo de aco. Até o
momento, todo suporte respiratério era realizado manualmente ou por aparelhos de
pressdo positiva arcaica. O pulméo de aco fazia uso da pressdo negativa e era
constituido de um cilindro grande, com abertura em uma de suas extremidades, onde
apenas a cabeca do paciente ficava fora do equipamento. Uma membrana era
colocada em volta do pescoco do paciente e o cilindro era selado. Fazendo com que
a pressao interna torna-se periodicamente negativa com relacdo a atmosfera. Dessa

maneira era gerada a entrada e saida de ar dos pulmdes do paciente.

Figura 9 — O PULMAO DE ACO UTILIZADO NO SECULO XX PARA TRATAR PACIENTES COM
POLIOMIELITE.
Fonte: https://revistapesquisa.fapesp.br/na-palma-da-mao-2/acessado em 04/11/2020 as 21h31

Na mesma época surgiu a couraga outro equipamento de pressao
negativa, desenvolvido por Rudolph Eisenmenger. Era constituido de uma armadura
para ser colocada no térax do paciente. Mas o método tinha suas limita¢cdes quanto a

2 Philip Drinker: Pesquisador médico de Harvard.
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chance de tratamento prestado. O pulmao de aco foi o método padrdo no que se

referia a suporte respiratério total até 1950.

7

Figura 10 — Couraca
Autor: Rubelt Lothar, 1927
acessado em 04/11/2020 as 21h56

Logo apO6s a segunda guerra mundial, reutilizando o conceito de
ventilacdo por pressdo positiva, Hurley Motley e colaboradores, notaram que
mecanismos de controle de fluxo pertencente aos avides de guerra tinham a
probabilidade de serem adaptados para os ventiladores pulmonares.

No ano de 1948, Coumand fez um estudo sobre a influéncia da
ventilagdo com relacdo a pressao positiva sobre as respostas hemodinamicas dos
pacientes, enquanto isso, outro pesquisador Segai, deu énfase a necessidade de
definicdo dos métodos utilizados de ventilagdo.

Em 1950, precisamente bem no inicio, Engstron amplificou a tecnologia
do ventilador que seria o primeiro equipamento de volume constante introduzido na
area da saude, com seu nome. Constituido por um balé@o contido no interior do cilindro
pressurizado por um pistdo. Dessa forma, o baldo era for¢cado a entregar o contetido
de gas ao paciente. Nos Estados Unidos, na época, era comum a utilizacdo de
equipamentos ciclados a presséo da BIRD e da BENNETT, apesar de serem bastante
eficientes, tinham suas limitacdes.

Em 1960, Jack Emerson amplificou a ventilacdo por volume constante,
monitorado pelo movimento do motor a pistdo. Sete anos mais tarde, precisamente

em 1967, foi verificado que a aplicacdo de uma pressdo PEEP (Pressdo Expiratoria
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Final), manteria com vida o paciente com SARA (sindrome de Angustia Respiratéria
Aguda).

Em 1970, foram desenvolvidos os ventiladores pulmonares Ohio 560
(Monaghan Company), MA-1 (Puritan Bennett), ambos ofereciam ventilagao
controlada por volume, valvula PEEP*® (Positive End-Expiratory Pressure) e um
controlador com precisdo sobre a fracéo inspirada de O2. Esses dois modelos foram
0 padrédo de uma era. Sendo disseminados nas Unidades de Tratamento Intensivo a
nivel mundial.

Em 1980, uma nova geracdo de ventiladores pulmonares foi
desenvolvida, unidades controladas por microprocessadores, permitindo uma larga
versatilidade tanto no fornecimento dos gases e na capacidade de monitoracéo
equipamento e paciente. Tecnologia que vem sofrendo evolugéo até os dias atuais,
a utilizacdo dos microprocessadores reduziu a utilizagdo de partes moveis,
possibilitando a manutencéo, facilitando atualizacdo de softwares a baixo custo e
ampliando a interacdo com sistemas computadorizados.

Segundo Corniali, alguns ventiladores pulmonares tém ajustes para
compensacao de mudancas na mecanica do paciente, do tipo, sessar uma respiracao
espontanea, uma tosse que interfere e acompanhar a ventilacdo espontaneamente
ajustando os targets dentro do volume minuto. Mas sao pouquissimos modelos que
fazem isso, infelizmente, como compensacéo de distensibilidade, volume do circuito,
compensacao de fugas menores. Os modelos destinados a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a maioria sessam a iniciativa do paciente de iniciar uma inspiracao,
denominado sensibilidade no método de ventilacdo espontanea.

Os profissionais da saude responsaveis pela ventilagédo respiratoria dos
pacientes fazem uso de um documento denominado mapa ventilatorio, onde
precisamente no minimo sao feitas trés atualiza¢des por plantédo do fisioterapeuta do
estado do paciente e 0s ajustes séo feitos de acordo com a necessidade do mesmo.
Nos equipamentos microprocessados, o fisioterapeuta que assume o plantdo, tem
como verificar no equipamento os ajustes feitos anteriormente. Mas sé através do
mapa ventilatério que o meédico ou fisioterapeuta conseguiram ter acesso a

informacdes mais detalhada do paciente em acompanhamento. J& existem alguns

13 PEEP: Parametro do processo a ser controlado (Presséo positiva no final da expiragao).
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modelos de equipamentos que disponibilizam de um modo ventilatério que o
profissional da salde aciona e sao feitos de maneira parcial alguns ajustes de acordo
com a necessidade do paciente. Mas geralmente 0s equipamentos séo alimentados
com os dados pelo profissional do plantdo. O mesmo vai observando o paciente e
fazendo as atualizagBes das informacBes (Médica Priscila Aradjo e Fisioterapeuta
Julia Peixoto).

Segundo Corniali, ajustar um ventilador pulmonar pela necessidade
metabdlica do paciente, ndo é impossivel, dentro de determinados limites. Mas
podemos considerar bastante complexo.

No ano de 1996, o engenheiro elétrico Gontarski, em sua dissertacéo
para obtencdo do grau de mestre em engenharia, salientou que o préximo grande
salto tecnoldgico esperado para os ventiladores pulmonares seria um sistema
funcionando de forma realimentada, através de ajustes autométicos de acordo com
as necessidades metabodlicas do paciente. Mas para esse avanco, precisariamos
ultrapassar uma barreira tecnoldgica e a resisténcia natural da classe médica.
Podemos afirmar a através desse trabalho que a resisténcia médica que o Gontarski
mencionou ha 24 anos, atualmente, ndo existe mais! Esta obra é o resultado do
trabalho em conjunto com universitarios das engenharias, profissionais das
engenharias e da area da saude.

E sobre os avancos tecnolégicos esperados para os ventiladores
pulmonares, alguns indicios histéricos comprovam que muitos dos grandes saltos
tecnolégicos e inovagdes foram consequéncias da necessidade humana de se
reinventar, necessidade esta muitas vezes catalisada por crises e dificuldades.
Infelizmente estamos vivenciando mais um momento de crises e dificuldades com a
pandemia da COVID-19. Mas, como dizia o escritor Fernando Sabino “Fagamos da
interrupcdo um caminho novo; Da queda, um passo de danc¢a; Do medo, uma escada

e do sonho, uma ponte”.

4.1 Como sao Classificados os Ventiladores Pulmonares
A classificacdo desses equipamentos € de acordo com seu principio de
aplicacdo da pressao no paciente, ou podemos dizer, pela forma que levam a

ventilagdo dos pulmdes. Por esse motivo sua classificacao é:

REVISTA FATEC DE TECNOLOGIA E CIENCIAS — ISSN 2448-4695 - V. 6, N. 1, 2021 - 33



= A te

= - T

e Ventilacao por pressao negativa,
e Ventilacao por pressao positiva.

Os equipamentos primarios de ventilacdo operavam por pressao
negativa, buscando imitar a atividade natural dos musculos adotando uma pressao
negativa ao redor da caixa toracica do paciente. Essa pressdo sub-atmosférica era
transmitida ao interior dos pulmdes através das pleuras, criando uma entrada de
gases pelas vias aéreas, onde as mesmas estavam em contato direto com a pressao

atmosférica.

Figura 11 — DIAGRAMA DE UM VENTILADOR PULMONAR POR PRESSAO NEGATIVA
Fonte: GONTARSKI, 1996.

Apesar de robustos, esses equipamentos eram facies de manusear e
necessitavam raramente de manutencdo. Mas seus pontos negativos eram bem
maiores que os fatores positivos, como: nao permitiam acesso de imediato ao corpo
do paciente; o ajuste de muitos parametros ventilatorios ndo era disponibilizado; sem
muito sucesso para indicagéo no tratamento de pacientes com desordens respiratorias
graves; retratavam problemas de empogamento de sangue no abdémen; sincronismo
com o esforco do paciente dificultado; fazia muito barulho e de dificil esterilizacao.

Os proximos modelos desenvolvidos anos mais tarde, foram os
ventiladores por pressdo negativa denominados de couraca e jalecos, entre outros,
conseguindo reduzir o problema da retengcdo de sangue no abddmen. Era mais
comodo para o paciente.

Segundo a médica Priscila Araljo e o engenheiro Biomédico e

Sanitarista Alfredo Corniali, por se tratar de um método ventilatério com inimeras
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limitagBes, atualmente ndo é mais utlizado, sendo totalmente substituido pela
ventilacdo por pressao positiva.

Corniali ainda salientou que recentemente no Reino Unido, o método
ventilatério por pressdo negativa foi testado experimentalmente para ventilar
pacientes diagnosticados com a COVID-19 com resultados ineficientes.

Os ventiladores pulmonares por pressao positiva aplicam diretamente a

pressdo nos pulmdes pelas vias aéreas.

ETT

)

Pressdo positiva

Pressdo atmosférica
Y
M
AR
Figura 12 — DIAGRAMA DE UM VENTILADOR PULMONAR POR PRESSAO POSITIVA

Fonte: GONTARSKI, 1996.
O ventilador é conectado através de tubos flexiveis ao paciente (sistema

de respiracao), no geral é criado um fluxo inspiratorio, mas é permitido ao paciente
expirar normalmente. Esses equipamentos por pressao positiva sdo muitos eficazes
quando nos referimos ao tratamento de desordens respiratdrias graves.

De acordo com o objetivo clinico, os ventiladores por pressdo positiva
podem ser classificados da seguinte forma:

Ventiladores de tratamento intensivo: Sdo utilizados em terapia de
pacientes com desordens respiratérias graves;

Ventiladores para uso em transporte ou domicilio: Sao projetados para

aplicac6es mais simplificada e menos grave.
4.2 Estrutura dos Ventiladores Pulmonares
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Neste topico os principios basicos de funcionamentos dos ventiladores
pulmonares serdo do sistema de classificacdo proposto por Robert Chatburn tendo
progressivamente adotada pelos médicos.

O sistema proposto por utilizam-se de cinco categorias importantes para
classificar os ventiladores pulmonares, com a possibilidade de cada categoria dividir-

se em varias subcategorias.

ar comprimido: :
compressor valvula filtros |
ar medicinal reguladora |
= usina de pressdo |
- cilindro : l
. i I
I I
| misturador ventilador |
| nebulizador g
! [
S N~
| |
Oxigénio: conexao valvula |
usina —?— reguladora |
cilindro de pressdo |

Figura 13: DIAGRAMA DOS COMPONENTES BASICOS DE VENTILADOR PULMONAR
Fonte: CALIL, S. J. GERENCIAMENTO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
2002.

Neste topico os principios basicos de funcionamentos dos ventiladores
pulmonares serdo do sistema de classificacdo proposto por Robert Chatburn tendo
progressivamente adotada pelos médicos.

O sistema proposto por Chatburn utilizam-se de cinco categorias
importantes para classificar os ventiladores pulmonares, com a possibilidade de cada

categoria dividir-se em varias subcategorias.

4.2.1 Categoria de fonte de Alimentacao
4.2.1.1 Pneumatica
Os gases comprimidos sdo a fonte de energia dos ventiladores

pneumaticos. Trata-se de gases medicinais anidros sem contaminac¢des por residuos
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de oleo, disponibilizados a uma pressao de 50 psi, ou seja, 50 libras por polegada

quadrada.

4.2.1.2 Eletricidade
Os ventiladores elétricos para realizarem o trabalho da ventilagdo
mecanica, utilizam a eletricidade como fonte de energia.
Funcionamento:
— 220V e 50 Hz de Corrente Continua (DC);

— 12V de Corrente Alternada (AC) fornecimento por bateria.

4.2.1.3 Composto (Mistos)

Varios modelos dos ventiladores pulmonares ja utilizam
simultaneamente duas fontes de energia. Necessariamente da seguinte forma, a
eletricidade para o funcionamento dos sistemas controlados por microprocessadores
enguanto a pneumatica € reservada para o desenvolvimento do trabalho de ventilagédo

mecanica.

4.2.2 Conversao e Transmisséo da energia
4.2.2.1 Compressores de Pistao
Os movimentos utilizados dos pistdes acionados por motores elétricos
em parceria com a atuacao dos sistemas de valvulas proporciona um gradiente de
pressao’4. Através do movimento de recuo do pistdo o ar é aceito para o cilindro pela
vélvula de niumero 01, ao avancar o pistdo a valvula niumero 02 abre-se liberando o ar
comprimido. Os pistdes poderdo ser impulsionados por movimentos rotativos ou

lineares.

4.2.2.2 Compressores de Fole
Através de valvulas de via Unica, o ar é admitido para o interior dos foles,
durante os movimentos de distensdo e logo ao termino dos movimentos de

compressao estas fecham para gerar o fluxo gasoso que sera disponibilizado.

14 Um gradiente de presséo existe quando a presséo do ar varia de um lugar para o outro.
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4.2.2.3 Dispositivos Pneumaticos Gerenciados por Microprocessadores

Essa geracdo de ventiladores pulmonares microprocessados, dispdem
de valvulas proporcionais “os solenoides!®” sdo ligadas por algoritmos programados
nos microprocessadores de controlo, virtualmente podem reproduzir qualquer padrao
de onda de fluxo ou presséo pretendida. Os microprocessadores possibilitam se
reprogramarem favorecendo futuramente que se adotem novos padrbes de
ventilacdo, a juncdo dos microprocessadores com as valvulas solenoides propicia
maior versatilidade aos fabricantes no ambito de desenvolverem novos projetos dos
ventiladores, no objetivo de cada vez mais complementarem os avanc¢os da medicina

consubstanciados na observacéao clinica.

4.2.3 Classe de Circuito de Controlo
4.2.3.1 Circuito de Controlo em Malha Aberta
Refere-se a um tipo de controlo onde o padréo de ventilacdo desejado é
configurado no préprio equipamento, alcancando o resultado sem auto ajuste ou

regulado pelo profissional responséavel.
4.2.3.2 Circuito de Controlo em Malha Fechada

E configuraco do o padréo de ventilacio de saida neste tipo de controlo,
na sequencia o equipamento faz uma medigdo continua de uma variavel especifica
como fluxo, pressdo ou volume, regulando constantemente a entrada do parametro
relativo a cada modo a coincidir com o padréo de saida esperado. Este tipo de sistema

pode ser designado como servo controlo®®.

4.2.3.3 Circuito de Controlo Mecéanico
Este sistema recorre a utilizacdo de pecas e acessoOrios como tirantes,
polias ou cames, onde na engenharia mecanica, € denominado de came o conjunto

de duas pecas mecanicas. Sendo a peca que gira e o seguidor, podendo oscilar ou

15 Solenoide: Fio metalico condutor de corrente elétrica enrolado em hélice sobre um cilindro, e que,
percorrido por uma corrente, cria um campo magnético comparavel ao de um irma.

16 Entende-se por servo um sistema de feedback geralmente constituido por um sensor, um amplificador
operacional e um servo-motor onde especificamente sua aplicagdo neste caso € no controlo do dispositivo
mecénico de um ventilador.
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transladar, é a peca caracteristica de perfil da came. A finalidade da came é transmitir
um movimento alternado ou oscilante ao seguidor. Na concepcdo mais antiga, a
cames é utilizada para controlar os mecanismos de acionamentos dos equipamentos
mecanicos. O controlo mecéanico tem alguns sistemas ainda muito confidveis, mas
devido a sua semelhangca com os sistemas de circuito controlo malha aberta, falta-

Ihes flexibilidade.

4.2.3.4 Circuito de controlo Pneumatico
Este sistema € constituido de valvulas, bocais, linhas de presséo, pinos
ejetores e diafragmas necessarios para o controle de um dispositivo mecanico do

ventilador.

4.2.3.5 Circuito de Controlo Fluidico
E constituido por um circuito que utilizam o fluxo e a pressdo gasosa
para o controle de sentidos dos fluxos de ar e também realizac&o de funcdes légicas.
Originado na eletrénica digital, as fun¢des logicas fluidicas e os elementos fluidicos,
como controlam as portas no dominio da eletrdnica, da mesma forma controlam as
saidas em funcéo dos sinais de entrada recebidos. Através de formas especificas a
combinac¢éo dos elementos fluidicos possibilita a projecdo de um ventilador fluidico

com funcionalidade de modo similar a outros equipamentos de controlo eletronico.

4.2.3.6 Circuito de controlo Eletrénico
Os componentes utilizados neste tipo de circuito sdo os resistores,
diodos, transistores, circuitos integrados e microprocessadores com a finalidade de
garantir a elevada adequacdo do controlo dos dispositivos de acionamento dos
ventiladores mais modernos. Proporcionando flexibilidades de controlo maiores,

porém na maioria das vezes muito mais complexos.

4.2.4 Controlo das Variaveis
4.2.4.1 Regulador de Presséo
O mecanismo de um regulador consiste em proporcionar um padrao

ventilatorio através de um parametro preciso como a pressao, o tempo, o volume ou
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fluxo. Podemos classificar um ventilador como regulador de pressao, sé se o0 mesmo
controlar a pressao transrespiratoria do paciente, ou seja, a pressao subtraida do valor

da pressao da superficie do corpo do paciente.

4.2.4.2 Regulador de Volume
Os ventiladores reguladores de volume permitem que o volume seja
medido e usado como sinal de realimentacdo controlando a entrada em funcéo do
volume disponivel. Através de um regulador de volume é permitido que a presséo
varie conforme as alteracdes de resisténcia e complacéncia pulmonar do individuo,
entretanto permanece constante o volume fornecido. O volume é determinado atraves

das medicBes dos deslocamentos de pistbes ou foles dos compressores.

4.2.4.3 Regulador de Fluxo
Através do regulador de fluxo é permitido que a presséao sofra variacdes
conforme as alteracbes de complacéncia pulmonar e resisténcia do paciente,
entretanto o fluxo disponibilizado € diretamente medito e controlado. Essa medi¢éo de
fluxo pode ser feita por sensores vortex, peneumotacografos de Venturi, sensores de
fluxo e pressdo, entre outros mecanismos. E fundamental para um ventilador ser
classificado como regulador de fluxo, que o fluxo seja medido diretamente e utilizado

como sinal de realimentacao para regular a entrada do fluxo.

4.2.4.4 Regulador de Tempo
Este tipo de equipamento ventilatério mede e controla os tempos das
fases de inspiracdo e expiracdo. Permitindo que a pressdo e o volume variem
conforme com as alteragbes da complacéncia pulmonar e da resisténcia. Nao sao
utilizados e medidos diretamente como sinais de realimentacdo para autocontrolo a
pressdo e o volume, onde a Unica variavel controlada sdo as fases de tempo de

inspiragao e expiragao.

4.2 .5 Variaveis de Fase
4.2.5.1 Variavel de Fase
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A respiracdo fundamentada pelo equipamento ventilatério subdividir-se
em quatro fases distintamente:
1. Variante da expiracao para a inspiracao;
2. Inspiragao;
3. Variante da inspiracao para a expiracao;
4. Expiracao.
Denomina-se variavel de fase, quando determinada variavel pressao,

volume, fluxo ou tempo é examinada durante uma fase anormal.

4.25.2 Variavel de Disparo
O inicio da inspiracdo € deliberado nesta varidvel. Assim como a
pressédo, o volume, o fluxo ou o tempo tem a viabilidade de serem medidas pelo
equipamento ventilatério com a finalidade de utilizag&o no inicio da inspiracdo como
variaveis de controlo. A maioria dos ventiladores pulmonares utilizar o tempo ou a

pressdo como variaveis de disparo.

4.2.5.2.1 Controlo por Tempo de Disparo

Pelo equipamento ventilatorio, o ciclo inspiratério é iniciado assim que
um intervalo de tempo pré-estabelecido tiver transcorrido. No ventilador pulmonar o
controlo da frequéncia respiratéria € um mecanismo que trabalha por tempo de
disparo, conforme exemplificado a seguir:

Considerando a configuracao da frequéncia no equipamento ventilatério
para 12 ciclos por minuto (a cada 60 segundos), intervalo do tempo de disparo refletira
a cinco segundos (60 segundos/ 12 ciclos = 5 segundos/ ciclo). Dessa maneira,
podemos dizer que a cada intervalo de disparo de 5 segundos 0 equipamento
fornecera um ciclo de fluxo inspiratério, independente das necessidades reais do

suporte de ventilagdo mecanica do paciente ou esfor¢o respiratorio do mesmo.
4.2.5.2.2 Controlo por Presséo de Disparo

O equipamento ventilatorio disponibiliza o ciclo inspiratério, assim que é

detectada a queda da pressdo nas vias aéreas que ocorre na iniciagdo da tentativa da
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inspiracdo espontanea, possibilitando ao paciente estimular o disparo da ciclagem?'’
do equipamento ventilatorio, independente que seja gerando um gradiente de pressao
ou um gradiente de fluxo. E possivel afirmarmos apds estudos que o valor da presséo
negativa é inferior a pressado de expiracdo final que o paciente precisa gerar para
conseguir disparar o ciclo de fluxo inspiratério no ventilador pulmonar ajusta ao nivel
de sensibilidade. A categoria de niveis de sensibilidade aceitaveis esta captado entre
1 (um) e 5 (cinco) cmH20, inferior ao valor da pressao base do paciente. Assumindo
como exemplo a configuracédo da sensibilidade da pressao de disparo para 3 (trés)
cmH20 essa condicao incidi que o paciente tera de realizar uma pressao de 3 (trés)
cmH20 a entrada das vias aéreas do mesmo para estimular o disparo do fluxo
inspiratorio no ventilador pulmonar. Em compensacao, reconfigurando a pressao de
disparo de 3 (trés) para 5 (cinco) cmH20, fazendo o equipamento ficar menos sensivel
ao esforco de inspiracdo, obrigando o paciente a despender mais esforco para
disparar o ciclo de fluxo inspiratorio no ventilador pulmonar. Nas hipéteses em que
uma PEEP - Positive End-Expiratory Pressure (Pressdo Positiva no final da
Expiracdo) caracteristica possa esta presente, a presséo de disparo ainda assim sera
superior, forgcando o paciente a realizar inspiragdo mais intensificada que seja superior
a PEEP intrinseca e ao nivel configurado de sensibilidade para causar o disparo da

mudanca de fase (ciclagem) no equipamento ventilatério.

4.2.5.2.3 Controlo por Fluxo de Disparo
Este método utiliza a juncéo dos mecanismos de um fluxo continuo com
o fluxo atribuido pelo paciente, onde a finalidade € minimizar o esforco de inspiracéo
que o paciente € submetido através da ventilacdo mecanica. Por ser um tipo de
controlo com maior sensibilidade ao esforco inspiratério, e o trabalho de inspiracéo é
menor que no sistema de controlo por presséo de disparo. Flui um fluxo continuo pelo

método do circuito ventilador — Paciente retornando para o equipamento.

4.2.6 Variavel Limite
O volume, a presséo e o fluxo inspiratério sdo elevados acima dos seus valores

padrbes quando um paciente é submetido ao suporte de ventilagdo mecanica. Se

17 Ciclagem: Mudanca de fase. E a transicdo da fase inspiratéria para a expiratoria.
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durante o processo de inspiragédo o ventilador ndo admitir a elevagdo de uma ou mais

variaveis acima de valores pré-definidos, € denominado variavel limite.

4.2.7Variavel de Ciclagem
Especificamente a variavel de ciclagem presséo, volume, fluxo e tempo séo
medidas pelo equipamento, tendo a utilidade de sinal de realimentacéo do circuito de
controlo para a finalizacdo do ciclo inspiratorio e permitir a iniciacdo da fase de
expiracdo. Entdo, o ventilador impede a inspira¢éo logo que é alcancado o valor pré-

determinado como a variavel de controlo da ciclagem.

4.2.8 Variavel de Linha de Base

E denominada variavel de linha de base a variavel que é controlada durante o
periodo de expiracao, onde nota-se normalmente que a varidvel pressdo é controlada
durante o ciclo expiratorio. E denominada fase expiratéria o intervalo de tempo
transcorrido do inicio da expiracdo corrente até o inicio da seguinte inspiracdo. O
objetivo de utilizacdes de PEEP (Pressao Positiva no Final da Expiragdo) e CPAP
(Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas) € incrementar a FRC (Capacidade
Funcional Residual) com a finalidade de aumentar a disponibilizagdo da fusdo gasosa

inspiravel e a oxigenacao.

429 Variavel Condicional
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Denomina-se variavel condicional, quando é detectada pelo equipamento
uma alteracdo na variavel de controlo alcancando resultando na saida de igual valor.
Nas versdes de ventiladores pulmonares antecedentes eram usadas variaveis
condicionais simplificadas. Atualmente os ventiladores mais modernos sé&o
controlados por sofisticados microprocessadores, que possibilitam a utilizacdo de
variaveis condicionais mais complexas resultando em métodos de ventilacéo artificial

com niveis elevados de complexidades notaveis.
Figura 14: DIAGRAMA FUNCIONAL DE UM VENTILADOR PULMONAR CONTROLADO POR

e misturador
fonte de ar e medidores
comprimido
- compressor . valvula alarmes
- ar medicinal % © * reguladora ¢
- using PESren X de pressio filtros
= cilindro | | fluxe d',” s trok > (bactérias)
e conexdo | [Estachona L = ]
.
L -
| O . 4
‘misturadar |
(Fio2) > wventilador umidificador
] L ) i ,
—
sensor do v;u:. de " \
| | uxe de 02 “ - > exalagio nebulizador
fonte de © conexio valvula l — - —
oxigénio | J
comprimido "”” * de pressio v e Foemoraa]
- usina — controlader do pressdo
- cilindro —r 1 fuxo do 02 ¢ das
tube sensor

PEEP o CPAP _| pressdo nas ‘—‘
nivel de pressdo l vias aéruas
supartado
sensibilidade

(ventilagio
cspontinea)

frequéncia respiratoria controlador da
volume corrente
% 02
fluxo de pico
PEEP
(ventilacdo forcada)

microprocessador

J
"
MICROPROCESSADOR.

FONTE: https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-Diagrama-de-blocos-de-um-ventilador-
microprocessado_fig2_ 267804911/ acessado em 06/05/2021 as 15h26

4.3
A calibracdo dos equipamentos de medi¢cdo é basicamente fundamental para

Calibracéo e Andlise

garantir o rastreamento de uma medicdo. Envolvendo determinadas caracteristicas
metrologicas, como erros e incertezas de um mecanismo, ou seja, fora do padréo.
Calibracdo e a operacdo de verificacdo sdo meétodos associados ao controlo
metrolégico para conduzir a validacao ou ndo de um ventilador pulmonar, se tratando
das indicacbes concedidas através dos instrumentos de medicdo. Simplesmente
ambas as operacdes consistem no comparativo do equipamento de medicdo com um

padrao.
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43.1 Aprovacgéo e Erro

Aparentemente a semelhanca entre os métodos de calibracdo, verificacédo, as
definicbes de validacdo e erro, tipicamente, como meétodos cruciais da
complementagcdo do controlo metroldgico por possibilitar avaliar qualitativamente os
equipamentos de medigao. Os conceitos de validacdo e erro sao utilizados quando
surgi comumente afiliados ao segmento dos métodos de calibracdo dos equipamentos
de medicdo. Ao termino do processo de calibracdo de um equipamento de medicao,
0 passo seguinte consequentemente, é a validacdo do certificado de calibracgéo,
verificando conforme a equacdo 02 se é verdadeiro ou ndo. Se o resultado for
verdadeiro, o certificado de calibracéo é validado, ao contrario, ndo sera validado.

EQUACAO 02: |CA| Z |E| + |l

CA = Critério de aceitacao especifica;

E = Erro de medicéo;

| = Valor da incerteza associada medicao.

O valor do erro € obtido por meio da diferenca entre o valor medido pelo
equipamento e o valor habitual aceito como verdadeiro, que normalmente equivale ao

valor da diretriz padréo de calibragéo utilizado.

4.3.2 Repetibilidade e Precisdao da Medicéao
Sao indissociaveis os padrées de controlo repetibilidade e exatiddo dos de
validacdo e conjectura dos calculos das incertezas conjugadas aos resultados das
medicbes. E caracteristico destrinchar minuciosamente os significados dos conceitos
de repetibilidade e exatiddo com a justificativa do dominio das suas utilizacdes
exercidas no ambito do controlo metrolégico, objetivando uma perspectiva de orientar
de forma correta e consequentemente uma melhor prognostico do calculo da incerteza

de uma determinada medicao.

4.3.3 Impreciséo da Medicao
Por mais rigorosa que seja cada medicao, independente das caracteristicas do
equipamento empregado de medicdo, sempre persiste alguma margem de incerteza
relativa com relacéo ao resultado indicando esta davida como incerteza de medigéo.

Existe uma diferenca entre os conceitos de erro e incerteza:
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Erro: E a diferenca entre o valor medido e o valor verdadeiro da grandeza que
sera medido;

Incerteza: mensura a incerteza relativa a medicao resultante.

Quando é realizada uma medicdo, busca-se abolir todos os erros apresentados,
denominado através da execucao de retificagcdes algébricas iniciando da informacéo
contida no certificado de calibracdo do equipamento de medicéo.

5. VENTILADORES PULMONARES RECEBIDOS E RECUPERADOS
PELOS TIMES DE REPAROS FEITOS PELA FORCA TAREFA DEVIDO

A PANDEMIA DA COVID-19 NOS ESTADOS DA BAHIA E CEARA
Desde o inicio da pandemia causada pelo COVID-19, o SENAI CIMATEC
coordenou a manutencdo de 4.047 ventiladores pulmonares em todo o Brasil.

Devolvendo para uso 2.516.

SENAI CIMATEC - SALVADOR - BAHIA

TABELA 01
FONTE: SENAI CIMATEC, SALVADOR, BAHIA /

GERENTE EXECUTIVO DE P&D DR. DANIEL MOTTA

SENAI JACARECANGA - CEARA

TABELA 02
FONTE: SENAI DA ANTONIO URBANO DE ALMEIDA E ANA AMELIA, CEARA/

GERENTE DAS UNIDADES ENGENHEIRO JOSE ELIAS

6. APRESENTAQAO E DISCURSAO DOS RESULTADOS
Apos ultima conferéncia desta fase da pesquisa, nossos entrevistados deixaram
uma concepcdo do que seria 0 grande salto tecnolégico para os ventiladores

pulmonares.

REVISTA FATEC DE TECNOLOGIA E CIENCIAS — ISSN 2448-4695 - V. 6, N. 1, 2021 - 46



a i
“ (

Dr. Daniel Motta: Prover com inteligéncia artificial — tecnologia habilitadora.
Inovacéao fazer a massagem cardiaca sem precisar desentubar o paciente;

Engenheiro de producéo José Elias: Reduzir o nUmero de partes moveis;

Engenheiro Clinico Fernando Ferrelli: Equipamentos que consigam gerar o
02 e ser portétil;

Engenheiro Clinico Antdénio Duplat: 1oMT (Internert of Medical Things),
poderia facilitar manutencdes remotas, podendo ter central de monitoramento remoto
dos pacientes e até a utilizacdo de uma tomografia por impedancia embutida,
Upgrades, verificagao de longs de erro, correcao de bugs e que facilitaria muito que
tudo pudesse ser remoto.

Engenheiro Elétrico Alexandre Frota: E necessario estabelecer processos de

higienizacdo e desinfeccdo desses equipamentos antes de envia-los a manutencao.

7. CONSIDERACOES FINAIS
Um aprendizado em varios aspectos, aprender e estabelecer processos de
higienizacédo e desinfec¢cdo. Acreditamos que através desse trabalho, foi possivel
descrever fundamentos tedricos que ajudem no entendimento do funcionamento
dos ventiladores pulmonares. Mas para a construcdo de um indicador de
gualidade guando ao uso desses equipamentos, sera preciso um trabalho de
campo minucioso do acompanhamento de alguns equipamentos desde sua
compra, instalacdo, uso e manutencao por um periodo de no minimo seis meses.

Esse sera nossa proxima etapa para concluimos nossa pesquisa.
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