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RESUMO

Os analisadores de fluxo desempenham papel crucial na verificacdo da precisao dos pa-
rametros ventilatérios em ventiladores pulmonares para cuidados criticos. Este trabalho teve
como base os critérios estabelecidos pela norma ABNT NBR ISO 80601-2-12, que define os
requisitos essenciais para ventiladores mecanicos, desenvolvendo um protétipo de analisador
de baixo custo. O sistema foi projetado para avaliar parametros fundamentais da ventilacdo
mecanica, empregando sensores de pressao integrados a um pneumotacégrafo e um sistema
eletronico dedicado. Para validacdo, foram realizadas comparacdes com um analisador comer-
cial de referéncia e um ventilador pulmonar calibrado, demonstrando boa concordancia nos
resultados. Os testes mostraram que o protétipo atende aos critérios de desempenho estabe-
lecidos, apresentando-se como uma alternativa viavel para instituicdes que necessitam realizar

calibracdes periédicas de ventiladores pulmonares.

Palavras-chaves: analisador de fluxo; calibracao; pneumotacégrafo; ventilador pulmonar; ven-

tilacdo mecanica.



ABSTRACT

Flow analyzers play a crucial role in verifying the accuracy of ventilatory parameters in
critical care ventilators. This work was based on the criteria established by the ABNT NBR
ISO 80601-2-12 standard, which defines essential requirements for mechanical ventilators,
developing a low-cost analyzer prototype. The system was designed to evaluate fundamental
mechanical ventilation parameters using pressure sensors integrated with a pneumotachograph
and a dedicated electronic system. For validation, comparisons were made with a commercial
reference analyzer and a calibrated pulmonary ventilator, showing good agreement in results.
The tests demonstrated that the prototype meets the established performance criteria, pre-
senting itself as a viable alternative for institutions requiring periodic calibration of pulmonary

ventilators.

Keywords: flow analyzer; calibration; pneumotachograph; pulmonary ventilator; mechanical

ventilation.
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1 INTRODUCAO

Em uma instituicdo de saide com uma |Unidade de Terapia Intensiva (UTI)| o ventilador
pulmonar (VP) é um equipamento de extrema importancia, sendo obrigatdrio que a

disponha de pelo menos 1 [VP| microprocessado para cada 2 leitos, com reserva operacional

de 1 equipamento para cada 5 leitos. Essa exigéncia é garantida pela |Agencia Nacional de
\Vigilancia Sanitaria (ANVISA)| através da|Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)|N° 7, Art.

58, descrita a seguir.

Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de: XlI - ventilador pulmonar
mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois) leitos, com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo
dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.
(ANVISA, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, [2010)
Para atender essa norma, as instituicdes de saide possuem certas dificuldades, como o alto
custo de um [VP)}, assim como suas manutencdes e calibracdes. A calibracdo desse equipamento

demanda de um analisador de parametros de ventilacdo pulmonar, comercialmente denominado

de analisador de fluxo, que ird examinar parametros do equipamento, devendo estar com suas

taxas de precisdo em concordancia com a |Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)|

[Norma Técnica Brasileira (NBR)|[Organizacdo Internacional de Normalizacdo (ISO)| 80601-

2-12. Essa analise de parametros é feita anualmente, quando se ha alguma desconfianca da
precisao do equipamento ou também quando se é realizada alguma manutencao corretiva que
esteja relacionada diretamente com a ventilacdo. Esses analisadores possuem um alto custo
de aquisicdo e manutencdo, com isso instituicbes de sallde com menos recursos financeiros,
tanto publicas quanto privadas, tem maiores impasses para garantir o desempenho de grandes
quantidades de [VPf, atendendo menos pacientes por conta disso.

As consequéncias dessa dificuldade foram estudadas por ROMERO et al.(2007), onde
foram realizadas medicdes para avaliacdo da confiabilidade metrolégica de [VPs em uso na
emergéncia e unidades de terapia intensiva em um hospital de renome da rede publica do Rio
de Janeiro. Diversos pardmetros foram avaliados durante esse estudo, como o fluxo,

[Tidal (VT)| [Pressdo Expiratéria Final Positiva (PEEP)| |[Frequéncia Respiratéria (FR)| pico

de pressdo proximal, entre outros. No total foram avaliados 10 ventiladores pulmonares, com
base nas normas [NBRJ[[SO| 60601-2-12, norma que posteriormente foi substituida pela [NBR]
ISO]80601-2-12 e pela norma internacional F-1100-90. Durante a metrificagdo, foi constatado
que todos os ventiladores avaliados apresentaram nao-conformidades, com excecao de um

equipamento recém adquirido pela instituicdo.
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Um [VP] descalibrado, podera acarretar diversas complicacdes, tal como a entrega de fluxo
e volume acima do programado pelo profissional da salide, podendo ocasionar uma contus3o
pulmonar que, em casos mais graves, pode levar o paciente a ébito. Por outro lado, a entrega de
valores menores do que o estipulado pelo profissional da satide, pode ndo atender a necessidade
do paciente e afetar significativamente na eficacia do tratamento e recuperacdo do paciente.

Dessa forma, dada a importancia da anélise metroldgica periddica dos parametros de um
VP, é nitido que a busca por tecnologias de menor custo e de mesma eficacia na producdo de
um analisador de fluxo se faz necesséaria. O avanco tecnolégico nessa area pode beneficiar mui-
tas instituicoes de salde, auxiliando na analise periddica de um nimero maior de ventiladores
e, dessa forma, atender uma maior parcela de pacientes ao mesmo tempo em que garante uma

maior seguranca no uso desse equipamento.

1.1 OBJETIVOS

Esse trabalho tem por objetivo de desenvolver o protétipo de um analisador de fluxo para
ser utilizado em manutencoes de ventiladores pulmonares. Em comparacdo com os analisadores
de fluxo ja comercializados, esse projeto buscar ser uma alternativa de menor custo mantendo

entretanto a precisao e acuracia. Os objetivos especificos do projeto s3o:

» Projetar e montar a instrumentacao do protétipo do analisador de fluxo possuindo um
baixo custo e capaz de realizar a aquisicdo dos principais parametros medidos por um

ventilador pulmonar;

» Desenvolver uma interface acessivel e completa onde o usuério ird interagir e visualizar

os parametros medidos;

» Validacdo do sistema de anélise de desempenho a partir de equipamentos comerciais,
com certificado de calibragdo rastredvel e precisdo concordante com a [NBR|[SO|80601-

2-12.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estad organizado em cinco capitulos. Neste Capitulo [I é apresentada uma

introducdo que apresenta a motivacdo do trabalho e seus objetivos.
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O Capitulo[2fornece o embasamento tedrico necessario para o desenvolvimento da proposta
deste trabalho. Tépicos importantes sobre ventilacdo mecanica foram introduzidas, destacando
os parametros primordiais utilizados, foram evidenciadas particularidades das normas que regem
os equipamentos de ventilacdo mecanica e foram abrangidos os principais analisadores de fluxo
comerciais, incluindo seus precos de venda. Também nesse capitulo, foi fundamentado os
diferentes tipos de sensores de pressio e realizada uma revisdo da literatura sobre diferentes
projetos de desenvolvimento de equipamentos semelhantes ao proposto nesse trabalho.

No Capitulo[3] foram apresentados os componentes utilizados no desenvolvimento do equi-
pamento e evidenciada a metodologia empregada em cada etapa do estudo. O Capitulo
apresenta os resultados obtidos com a montagem do protétipo bem como apresenta os resul-
tados dos testes realizados com o equipamento. Por dltimo, o Capitulo |5 expde a conclusio
deste trabalho, a partir dos seus objetivos contrapostos aos resultados obtidos, além de discutir

sugestoes de trabalhos futuros a fim de aprimorar o protétipo proposto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados conceitos sobre ventilacao mecanica, assim como detalhes
importantes quanto ao ciclo ventilatério e parametros ventilatérios. Ainda serdo abordados
o funcionamento e as caracteristicas basicas de um ventilador pulmonar; tépicos avancados
sobre a calibracdo de um [VP)}, englobando o tipo de equipamento utilizado nesse procedimento e
normas brasileiras que regulamentam essa calibracdo. Por fim, serdo evidenciados os principais

analisadores de fluxo comerciais e os desenvolvidos em trabalhos semelhantes a este estudo.

2.1 VENTILACAO MECANICA

A Ventilacdo Mecanica (VM) representa um marco significativo na evolucdo da medicina

intensiva, possuindo um papel crucial no suporte a vida de pacientes com comprometimento
agudo ou cronico, ja que esse método substitui completamente ou parcialmente a ventilacao
espontanea, oferecendo suporte ventilatério a individuos cuja capacidade pulmonar encontra-
se comprometida, permitindo a manutencdo da oxigenacdo adequada e a eliminacdo eficiente
do diéxido de carbono.

O método da é aplicado por meio da utilizacdo de equipamentos que, de forma in-
termitente, insuflam as vias respiratérias com volumes de ar, denominado tecnicamente como
volume tidal (VT]). Do ponto de vista da mecanica envolvida, esse fornecimento de ar aos
pulmdes pode acontecer de duas formas: por meio de um equipamento que diminua a pressao
alveolar (ventilacdo por pressdo negativa) ou por um equipamento que aumente a pressdo da
via aérea proximal (ventilagdo por pressdo positiva). Essa diferenca de pressdes ird gerar um
gradiente de pressdo entre as vias aéreas superiores e o alvéolo, possibilitando a corrente de ar
nas vias aéreas (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA), 2007)). A ventilacdo mecanica positiva é o mé-
todo mais utilizado na pratica clinica, com a aplicacdo da ventilacao mecanica negativa quase
inexistente, motivo pelo qual esse trabalho ird se concentrar exclusivamente nas caracteristicas

da ventilacdo mecanica positiva.
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2.1.1 Ciclo Ventilatério e Parametros de Ventilacao

Para a andlise e estudo da ventilacdo mecanica, é necessario compreender as fases de seu
ciclo ventilatério. De acordo com (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, [2007)), é possivel descrever o

ciclo ventilatério da seguinte forma, tendo como referéncia a Figura [I}

1. Fase inspiratéria: fase onde o ventilador realiza a insuflacido pulmonar. O fluxo gasoso
inspiratério é estabelecido quando existe um gradiente de pressdo entre a entrada das
vias aéreas e os alvéolos, em um processo desencadeado através de geradores de fluxo
ou de pressao. Neste momento a valvula expiratéria do equipamento é fechada enquanto

a valvula inspiratéria é aberta;

2. Transicdo |:E (ciclagem): representa a transicdo entre a fase inspiratéria e a fase expi-

ratéria;

3. Fase expiratéria: a expiracdo mecanica comeca quando a valvula de exalacdo se abre
e a de inspiracao se fecha. Neste processo, a pressdo pode rapidamente se igualar a
press3o de referéncia (atmosférica) ou pode ser despressurizada gradualmente para for-
necer resisténcia a expiracdo, provocando um retardamento do fluxo gasoso, mantendo
as vias aéreas periféricas abertas. Pode ainda permanecer pressurizada em nivel baixo
para fornecer Pressdo positiva expiratéria final (PEEP), determinada no ventilador pelo
profissional da saide. Quando a pressdo expiratéria iguala-se a PEEP a expiracdo cessa

e os pulmbes permanecem pressurizados em um volume maior que o de repouso;

4. Transicdo E:l (disparo): determina o término da fase expiratéria e ocorre a abertura
da vélvula inspiratéria (disparo), junto com o fechamento da valvula expiratéria, do

ventilador, completando assim o ciclo ventilatério.
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Figura 1 — Fases do ciclo ventilatério

Curva de fluxe - Ventilagdo controlada por velume

1
Fluxo =0 _| J

2]

Tempo

Fonte: [CARVALHO; JUNIOR; FRANCA| (2007)

Durante a anélise de um ciclo respiratério mecanico, uma série de parametros ventilato-
rios sdo observados, sendo suas fundamentaces essenciais para o entendimento da [VM] Os
conceitos desses elementos, segundo MACHADO et al.| (2014, podem ser descritos da seguinte

maneira:

= Volume tidal (VT]): também chamado de volume corrente, corresponde a quantidade de

ar ofertada pelo ventilador a cada ciclo ventilatério;

» Frequéncia respiratdria: nimero de ciclos respiratérios realizados em um tempo deter-
minado, normalmente um minuto. Sua unidade é resp/min (respiraces por minuto) ou

bpm (do inglés, breaths per minute);

= Volume minuto (MV): é o volume total de gas mobilizado durante um minuto. Sua

férmula pode ser calculada como MV = FR x VT,

= Fluxo inspiratdrio: corresponde a velocidade com que o [VT| é ofertado. Unidade em

litros/minuto (L/min);
= Fracdo inspirada de oxigénio (FiO3): representa a proporcdo de oxigénio no ar inspirado;

» Pressdo expiratéria final positiva (PEEP)): pressdo positiva ao final do periodo expiraté-
rio, aplicada para evitar colabamento dos alvéolos pulmonares. Existe fisiologicamente
uma press3o positiva ao final da expiracdo, ocasionada pelo fechamento da epiglote e
represamento de ar no sistema respiratério. Porém, em pacientes intubados ou com tra-
queostomia, ocorre a perda deste mecanismo, sendo necessario fornecer a [PEEP)] através

da[VM| Unidade padrdo de medida em cmH-O;
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» [Pico de Pressdo Inspiratdria (PIP); corresponde a pressdo maxima atingida durante a

inspiracdo no ciclo -de ventilacdo mecanica. Unidade padrdo de medida em cmH0;

» Pressdo de platd: valores de pressdo medido durante a pausa inspiratéria, medida em

cmH,0;

» Relacdo |:E: é a relacdo entre o tempo inspiratério e expiratério, na respiracdo espontanea
essa relacdo corresponde a 1:2 e 1:3. Durante a[VM] ela dependera do volume corrente,
da frequéncia respiratéria, do fluxo e da pausa inspiratéria, ou ainda, nos ventiladores

mais modernos, essa relacdo pode ser alterada diretamente.

» Auto-PEEP: o represamento de ar, com aumento das pressoes pulmonares, gera uma
pressdo maior que a [PEEP)] desejada, a qual denominamos auto-PEEP. Isso ocorre prin-
cipalmente em paciente com obstrucdo das vias aéreas, como em paciente com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma e em paciente com broncoespasmo.

Esses parametros, de maneira geral, sao as referéncias utilizadas pelo profissional da satde,
geralmente fisioterapeutas, no momento de estabelecer o tratamento de um paciente e durante
a avaliacdo de sua evolucao e estado, necessitando de um constante monitoramento. Assim,
tendo em vista que este monitoramento é usualmente feito pelo ventilador pulmonar, é de
extrema importancia a verificacdo da confiabilidade dos parametros medidos pelo equipamento
através de um analisador de fluxo, garantindo a eficiéncia estabelecida pelo fabricante do [VP]

em conformidade com a norma brasileira.

2.1.2 Modos de Ventilacao

Na [VM| existem diferentes modalidades ventilatérias que irdo ser definidas pelo profissio-
nal da saide dependendo do tratamento pretendido, da gravidade do paciente, da sincronia
paciente-ventilador e do equipamento disponivel no momento, visto que dependendo do modelo
do ventilador pulmonar podera incluir distintos mddulos. Para diferentes médulos, diferentes
parametros tornam-se mais importantes de serem analisados e outros perdem sua relevancia.
Desta forma, entender os modos de ventilacdo é algo fundamental no ambiente prético da[VM]
De acordo com HESS; KACMAREK| (2019)), alguns modos de ventilacdo sdo mais comumente

utilizados e com eficiéncia comprovada do que outros. S3o eles:
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= Ventilagdo mandatéria controlada: todos os ciclos ventilatérios sdo disparados e/ou ci-
clados pelo ventilador (ciclos mandatérios). Esses ciclos sdo controlados ou pelo volume

ou pela pressao.

» Ventilacdo espontanea continua: nesse modo, toda a respiracdo é uma respiracao es-
pontanea, sendo todo o disparo e controle do ciclo feito pelo préprio paciente, com o
ventilador auxiliando sempre que necessario na ventilacao do paciente. As formas mais
comuns de ventilacdo espontdnea sdo: pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

ventilagdo com pressdo de suporte (PSV).

— Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP): o ventilador permite que o
paciente ventile espontaneamente, fornecendo uma pressao positiva continua tanto
na inspiracdo quanto na expiracdo, conforme pode ser observado na Figura 2]
porém é possivel também definir a CPAP em 0, desse modo a pressido aplicada

serd a pressao do ar ambiente.

Figura 2 — Curvas caracteristicas da ventilacido com pressdo positiva continua nas vias aéreas.
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Fonte: [HESS; KACMAREK| (2019))

— Pressdo de suporte (PSV): o ventilador ird auxiliar na ventilagdo através da manu-
tencdo de uma pressao positiva pré-determinada. Essa pressao de suporte é acio-
nada apds haver um esforco inspiratério do paciente, dessa forma o paciente quem
ird controlar o ciclo da ventilacdo, assim como a frequéncia respiratéria, tempo
de inspiragdo e volume tidal, conforme se pode observar na Figura [3 Ventilado-

res mais atualizados fornecem uma ventilacdo de backup (controlada por volume



23

ou por pressdo) quando algum tipo de apneia respiratéria ocorre durante a PSV,

entretanto essa é considerada uma condicao de emergéncia.

Figura 3 — Curvas caracteristicas da ventilacdo com pressio de suporte.
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» Ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada: é um modo de ventilacao onde a res-

piracdo mandatéria é feita de maneira intermitente, com a ventilacdo controlada por

volume ou pressdo. Entre ventilacdes mandatédrias o paciente pode respirar espontane-

amente. O ventilador ird realizar respiracoes mandatérias em sincronia com o esforco

inspiratério do paciente (Figura , de forma que se nenhum esforco inspiratério for

detectado, o ventilador ira realizar um ciclo mandatério a partir de um intervalo progra-

mado.

Figura 4 — Curvas caracteristicas da ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada
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E valido mencionar também que a ventilacio mecanica possui dois tipos de classificacdes,
sendo: ventilacdo mecanica invasiva e ventilacdo mecanica nao invasiva. Ambas possuem o
mesmo funcionamento, por meio da aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas, a diferenca
entre os métodos estd na forma de realizar liberacdo da pressdo. Enquanto na ventilacdo
invasiva é realizada a intubacdo do paciente, que é a introducdo de uma prétese (geralmente
um tubo orotraqueal ou uma canula de traqueostomia), na ventilacdo n&o invasiva ndo é
necessaria a intubacao, sendo utilizada uma mascara que ird ser responsavel pela interface

entre o ventilador e o paciente.

2.2 O VENTILADOR PULMONAR

O ventilador pulmonar é um equipamento médico capaz de realizar a ventilacdo mecanica,
como explicada na secdo 2.1, bombeando os gases para dentro dos pulmées, de modo ciclico,
tornando possivel intervalos para que o volume inspirado seja exalado passivamente (VALIATTI
JOSE LUIZ GOMES DO AMARAL| [2016)). Dessa forma, o principal objetivo de um é 0 mesmo
da ventilacdo mecénica, ou seja, aliviar, de maneira total ou parcial, o trabalho respiratério do

paciente. Um exemplo de modelo de [VP] pode ser visualizado na Figura 5]
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Figura 5 — Ventilador Pulmonar Getinge Servo Air

GETINGE ¢

Fonte: O Autor

2.2.1 Principio de Funcionamento

O funcionamento de um [VP] pode ser compreendido através do esquema apresentado na
Figura [6) que destaca seus componentes principais: valvula de fluxo, vélvula de exalacio,
transdutores de pressdo e de fluxo, painel de controle e monitoramento, além do circuito
de controle. Esses elementos trabalham em conjunto para garantir o controle preciso dos

parametros ventilatérios e a seguranca do paciente durante a ventilacdo mecanica.
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Figura 6 — Esquema de funcionamento de um ventilador pulmonar.
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De modo geral, a atuacdo de um [VP]se baseia no controle de vélvulas a partir do monitora-
mento realizado pelos transdutores de pressdo e fluxo (VALIATTI JOSE LUIZ GOMES DO AMARAL,
2016)). Inicialmente, o ventilador abre a valvula de fluxo e fecha a vélvula de exalagdo (fase
inspiratéria). Com isso, ocorre o enchimento dos pulmdes com o ventilador exercendo a pressdo
necessaria para vencer a resisténcia das vias respiratérias e expandir os pulmdes, funcionamento
por pressao positiva.

Apds isso, a valvula de fluxo se fecha e a valvula de exalagdo abre (fase expiratdria). Assim,
os pulmdes do paciente sao esvaziados até um volume residual, o que normalmente ocorre de
forma passiva, utilizando a energia elastica acumulada nas fibras musculares respiratérias para
retrai-las ao seu comprimento inicial.

E importante mencionar também que esse esquema de funcionamento pode se diferenciar
de acordo com o fabricante do ventilador, podendo variar na construcdo das valvulas de fluxo
e exalacdo, por exemplo. Porém, de modo geral, o esquema apresentado na Figura [f] consegue

contemplar o funcionamento basico de um [VP]

2.2.2 Classificacao

O ventilador pulmonar pode ser classificado em diversas categorias, tomando como base seu
uso e paciente atendido, possuindo diferencas quanto a sua estrutura, parametros e normas,
a partir de sua categoria. As classificacGes descritas a seguir estdo baseadas no trabalho feito

por [UECHI| (2012).
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2.2.2.1 Quanto a aplicacao

Um [VP| pode ser classificado quanto a sua area de atuacdo, da seguinte forma:

» Ventiladores para cuidado intensivo: sao os equipamentos utilizados em ambiente hos-
pitalar, geralmente em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), com excecdo dos ven-

tiladores para anestesia e de transporte;

» Ventiladores de transporte: utilizados para o transporte intra e extra-hospitalar de paci-

entes que necessitem de [VM]

» Ventiladores para anestesia: sao utilizados em procedimentos cirlrgicos nos quais ha
necessidade do uso de gases anestésicos no paciente. Esse tipo de ventilador opera em
um circuito fechado, diferentemente dos outros tipos, ou seja, nao ha contato entre o ar
externo e o ar respirado pelo paciente. Esse tipo de ventilacdo, geralmente, esta presente

nos equipamentos de anestesia;

» Ventiladores para uso doméstico: utilizados em pacientes com um quadro estavel, ndo
necessitando de tratamento intensivo, e que necessitam de auxilio respiratério por um

periodo prolongado.

2.2.2.2 Quanto ao paciente

A depender da faixa etéria do paciente, o [VP| precisa fornecer uma quantidade ar de acordo
com a limitagdo do paciente. Muitas vezes um [VP| para uso adulto n3o suporta, por exemplo,
baixas quantidades de fluxo que seria utilizado em um tratamento neonatal. Dessa forma, os

dispositivos s3o classificados como:

» Ventiladores neonatais: utilizados em pacientes de 0 a 2 anos;
» Ventiladores pediatricos: utilizados em pacientes de 2 a 12 anos;

» Ventiladores adultos: utilizados em pacientes maiores de 12 anos.



28

2.3 CALIBRACAO DE UM VENTILADOR PULMONAR

A calibrac3o visa verificar se os parametros medidos pelo objeto a ser calibrado sdo me-
trologicamente confidveis, se, no caso de um equipamento médico, o equipamento continua
com os padroes estabelecidos pelo fabricante apds a sua comercializacdo. Assim, a calibracado
pode ser definida como:

Operacio que estabelece, sob condicdes especificadas, numa primeira etapa,
uma relacdo entre os valores e as incertezas de medicao fornecidos por
padrdes e as indicacdes correspondentes com as incertezas associadas;
numa segunda etapa, utiliza esta informacdo para estabelecer uma relacio

visando a obtencdo dum resultado de medicao a partir duma indicacao.
(FILIPE et al., [2012])

Assim, em uma operacao de calibracao, existira sempre um padrdo que serd considerado
como o valor verdadeiro. Este valor serd comparado com os valores medidos pelo equipa-
mento que se pretende calibrar e, a partir de calculos das incerteza do processo de medicao,
tem-se a calibracdo do equipamento, podendo estar dentro do especificado pelo fabricante,
estando conforme, ou estar fora dos padrdes estabelecidos, estando a calibracdo nao conforme
com o equipamento ndo apto para uso. Nesse (ltimo caso, é necessario realizar o ajuste do
equipamento, a fim de que este retorne para o padrao estabelecido pelo fabricante.

Trazendo essa abordagem para a calibracdo de um equipamento de ventilacdo mecanica,
o padrao a ser considerado como o valor verdadeiro sera o analisador de fluxo, como o desen-
volvido neste trabalho. O analisador de fluxo é conectado de um lado a um pulm3o de teste,
exemplo mostrado na Figura [7a| que tem por funcdo simular o pulm&o de um paciente. E de
outro este é conectado ao circuito do [VP| que se pretender calibrar. Dessa forma, o analisa-
dor de fluxo ira ler os valores dos pardmetros fornecidos pelo [VP| e assim serd realizada uma
comparacdo com os valores que o usuério selecionou no [VP] Apés essa comparacéo e calculos
das incertezas, é gerado o laudo de calibracao. A Figura mostra o processo de calibracao

de um ventilador pulmonar sendo realizado conforme descrito.
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(a)

Figura 7 — Operacdo de calibracio de um ventilador pulmonar: (a) pulm&o de teste e (b) ensaio de calibracdo

Fonte: O Autor

A[ABNT|[NBR|[ISO| 80601-2-12 é a principal norma aplicavel na avaliacio do desempenho

de ventiladores pulmonares e descreve pontos essenciais do ensaio de exatidao. Assim, algumas

consideracdes importantes retiradas dessa sdo listadas a seguir (ABNT, 2014)) :

= O ventilador pulmonar precisa possuir uma monitorizacdo dos valores de press3o nas vias
aéreas. O local de medicdo desse parametro pode estar em qualquer local do sistema
respiratério do ventilador, porém necessariamente o valor indicado da pressdo deve ser
referenciado ao orificio de conexdo ao paciente. Considerando as condicGes de regime

permanente, a precisao do valor da pressao nas vias aéreas precisa estar dentro de +-

(2hPa (2cmH,0) + 4% da leitura real). (ABNT, [2014)

» Para os|VPk destinados a fornecer um volume liberado maior que 50mL, a precisdo das
medices de volumes expirados maiores que 50mL deve estar dentro de +-(4,0 mL +

15% do volume expirado real no orificio de conex3o do paciente). (ABNT, 2014)

Apesar dessas normas descritas, é importante mencionar que cada fabricante define os
valores de tolerdncia para os seus equipamentos, que estarao dentro da normativa. Assim,
durante a calibracdo de um [VP] é necessério considerar a tolerancia descrita pelo fabricante,

para a avaliacdo adequada dos pardmetros medidos.
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2.4 ANALISADOR DE VENTILADOR PULMONAR

O analisador de ventilador pulmonar é um analisador de fluxo de gas de uso comum com
recursos especiais para teste de ventilacao mecanica. Como dito anteriormente, durante uma
operacdo de calibracao, o analisador de fluxo serd considerado como valor verdadeiro, fazendo
comparacdes com o valor indicado no equipamento a ser calibrado.

De maneira geral, o analisador de fluxo de gases possui uma estrutura portatil, para que seja
possivel calibrar equipamentos em qualquer local de um estabelecimento de satide. E comum
também a presenca de um display touch, onde o usuério ird visualizar os parametros medidos
pelo analisador e também irad selecionar as suas configuracdes. As demais estruturas possuem
menor complexidade, possuindo entradas para as mangueiras de ar e para o pulmao de teste.
E possivel visualizar essas caracteristicas na Figura , que é um analisador de fluxo comercial

muito utilizado na area de engenharia clinica, fabricado pela Arkmeds, modelo LUFT.

Figura 8 — Analisador de Ventilador Pulmonar LUFT, da fabricante Arkmeds.

Fonte: [ARKMEDS] (2022])

Esse equipamento deve ser capaz de aferir os principais parametros de uma ventilacdo
mecanica, podendo divergir a quantidade de parametros aferidos a depender do modelo do
analisador de fluxo. Também é comum a divergéncia entre modelos no modo de fluxo medido,
podendo ser bidirecional, unidirecional ou ambos. De modo geral, é mais comum que o anali-
sador de fluxo faca a medicdo de forma bidirecional. Porém, o modo de fluxo unidirecional é
altamente eficaz para isolar circuitos do ventilador, sendo importante para testes mais especi-
ficos do sistema de respiratério do equipamento de [VM] auxiliando também em diagnésticos
de manutencdes. O esquema de ambos os modos de fluxo podem ser visualizados na Figura

9L
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(b)

Figura 9 — Conexdes de modo de fluxo de um analisador de fluxo Arkmeds LUFT: (a) conexdes de modo de
fluxo bidirecional e (b) conexdes do circuito de respiracdo inspiratéria, modo unidirecional

Fonte: ARKMEDS| (2022, p. 25-26)

2.4.1 Analisadores comerciais

Essa secdo tem o objetivo de apresentar a pesquisa de mercado realizada acerca dos anali-
sadores de fluxo existentes no mercado atual e que possuem, de alguma forma, uma relevancia
para este projeto. Foram analisados os parametros contemplados por cada analisador, suas
precisoes, e valor de compra.

E importante mencionar que os pardmetros exibidos nesta secdo foram escolhidos com
base em sua importancia para o projeto, assim os analisadores de fluxo mencionados podem
medir outros parametros além dos exibidos. As informacdes do equipamento e dos parametros
foram retiradas do manual do préprio fabricante do equipamento em questdo e os valores de

venda foram obtidos por meio de uma pesquisa de mercado realizada pelo autor.

24.1.1 Arkmeds LUFT

O analisador de ventilacio mecanica LUFT (Figura realiza medidas de fluxo de ar
bidirecional, unidirecional, alta e baixa pressao, pressao barométrica, concentracao de oxigénio,
além de temperatura e umidade do ambiente.

A fabricante desse equipamento, a Arkmeds, é uma empresa nacional e também possui um
software proprio utilizado para gestao de manutencao, sendo utilizado pela engenharia clinica e
empresas de assisténcia técnica. Caso o usuario também utilize o software da Arkmeds, existe
uma integracdo com o Luft, realizando a leitura dos valores medidos de forma automatica e
em tempo real, sendo um diferencial do equipamento.

O LUFT possui uma estrutura portatil com dimensdes (CxLxA) de 261 mm x 212 mm x
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88 mm, com o peso de 2 kg e um display touch screen de 7 polegadas. O (nico botdo do
equipamento é o botdo de liga/desliga. Sua bateria é feita de ion-litio e possui de 4 a 5 horas
de autonomia

A Tabela [1| mostra alguns parametros medidos por esse equipamento assim como o seu

custo médio na data de realizacdo desse projeto.

Tabela 1 — Parametros LUFT

Parametros Faixa d~e Precisao
Operacao
Fluxo =+ 200 slpm + 1.5%
Volume Tidal 0 a 100L + 2%
Volume Minuto 0 a 1200 Lpm + 2%
Pressdo Baixa 0 a 1000 cmH20 +25%
Pressdo Alta 0 a 700 kPa + 2.5%
Pressdao barométrica 50 a 110 kPa + 0.1kPa
PEEP 0 a 1000 cmH20 +25%
Frequéncia Respiratéria 1 a 150 rpm + 1%
Raz3o |:E 1:200 a 200:1 + 1%
Oxigénio 0 a 100% + 3%
Valor de Venda R$ 25.000

Fonte: |ARKMEDS| (2022])

2.4.1.2 Fluke Biomedical \VT305

Esse analisador de fluxo de gas é fabricado pela Fluke Biomedical, modelo VT305, como
mostrado na Figura . Apesar de ser um modelo descontinuado, ndo mais produzido, sua
estrutura, software e informacdes técnicas sdo de grande relevancia para esse trabalho, to-
mando como referéncia o seu sistema e estrutura para o desenvolvimento do analisador de

fluxo proposto.
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Figura 10 — Analisador de Fluxo de Gas VT305, da fabricante Fluke Biomedical.

Fonte: FLUKE BIOMEDICAL| (2012)

O VT305 é uma ferramenta para avaliacdo de desempenho de diversos tipos de ventiladores,
possuindo um porte menor quando comparado aos demais analisadores de fluxo, sendo assim,
se tornando uma opcao mais portatil. Seu kit inclui medicoes da concentracdo de oxigénio,
pressao, vacuo, volume e fluxo bidirecional. Assim, n3o é possivel realizar medicdes de fluxo
de modo unidirecional nesse equipamento.

E um equipamento compacto, com dimensdes (CxLxA) de 11,4 cm x 6 cm x 7 cm, cerca de
0,4 Kg de peso total e um visor OLED de 26 x 33 mm. Para o usuario utilizar o equipamento
existem 4 bot&es no visor, além do botdo de liga/desliga. Por tltimo, possui uma bateria com
autonomia de 4 horas.

E vélido mencionar que a Fluke Biomedical possui um software préprio, denominado Ansur,
para a integracdo de seus equipamentos com o computador. Assim, caso o usuario possua o
software, € possivel realizar a calibracao de forma automatica através desse aplicativo.

Por ser um equipamento descontinuado, o valor de venda mostrado na Tabela [2 é de

terceiros, visto que a fabricante ndo produz mais o dispositivo.
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Tabela 2 — Parametros VT305

Parametros Faixa de Precisao
Operacao
Fluxo + 300slpm + 1.9% ou £+ 0.1 I/min
Volume Tidal +10L + 2%
Volume Minuto 0 a 300 L/min + 2.5%
Pressdo diferencial =+ 200 mbar + 0.75%
Pressdo Alta 0 a 10 bar + 1%
Pressdao barométrica 500 a 1150 mbar + 1%
PEEP + 150mbar + 0.75%
Taxa de respiracdo 1 a 1000 BPM + 2.5%
Raz3o |:E 1:300 a 300:1 + 2.5%
Oxigénio 0 a 100% + 1%
Valor de Venda R$ 45.000

Fonte: [FLUKE BIOMEDICAL| (2012)

2.4.1.3 Magnamed VentMeter

A Magnamed é uma empresa brasileira especializada em ventiladores pulmonares. Junto a
isso, a empresa também possui um analisador de ventiladores, denominado VentMeter (Figura
. Esse analisador foi feito especificamente para analisar ventiladores pulmonares, com os
principais parametros medidos sendo: fluxo, volume, pressao, tempos, frequéncia, complacéncia
pulmonar e resisténcia de vias aéreas. O fluxo medido pelo equipamento se restringe a forma

bidirecional.

Figura 11 — Analisador de Ventiladores VentMeter, da fabricante Magnamed.

Fonte: MAGNAMED| (2019))
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A escolha desse analisador para a apresentacao nesse trabalho se da devido ao tipo de
tecnologia utilizada para a medicdo de fluxo, por meio da diferenca de pressdes. Essa forma de
medicao também sera utilizada no desenvolvimento do projeto proposto neste trabalho. Além
disso, sua estrutura fisica e interface com o usuario também foi levada em consideracdo para
a elaboracao do projeto.

O peso do equipamento é em média 1,3Kg, com dimensdes (CxLxA) de 135mm x 100,6
mm x 199,4 mm, sendo considerado um equipamento compacto e portatil. Possui 5 botdes
para a interface do usuéario e um display LCD 128x64 pixels. Sua bateria possui uma autonomia
de, aproximadamente, 4 horas.

Como parte do equipamento, esse analisador acompanha 3 pneumotacémetros (adulto,
pediatrico e neonatal), clinicamente chamados de sensores de fluxo. Esses dispositivos sdo
necessarios justamente pela medicdo de fluxo através da diferenca de pressao, comentada
anteriormente.

A Magnamed possui um software denominado PulmoTrend, que realiza a integracao com
o VentMeter e auxilia no registro dos dados e fornece uma melhor visualizacdo de graficos e
parametros.

A Tabela [3| fornece uma visualizacdo detalhada de alguns parametros medidos pelo Vent-
Meter, assim como suas precisoes. Também é possivel visualizar o valor de venda desse equi-

pamento, obtido pelo autor por meio de uma pesquisa de mercado.

Tabela 3 — Parametros VentMeter

Parametros Faixa de Precisao
Operacao
Fluxo + 150 L/min + 2% ou = 1 L/min
Volume Tidal 0,1a20L + 3%
Volume Minuto 0,1 a 50 L/min + 3%
Pressdo de Plato 0 a 120 hPa + 1%
PIP -50 a 200 hPa + 1%
PEEP! -50 a 120 hPa + 1%
Frequéncia Respiratéria 1 a 200 Rpm + 0.2Rpm
Oxigénio 15 a 100% + (2% +1% da leitura)
Valor de Venda R$ 27.000

Fonte: MAGNAMED| (2019))
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2.4.1.4 Fluke Biomedical VT900A

Por dltimo, o analisador de fluxo de gases VT900A (Figura , fabricado pela Fluke
Biomedical, ¢ um equipamento com recursos especiais para o teste de ventiladores mecanicos
para pacientes, possuindo os modos de medicao de fluxo unidirecional e bidirecional. O VT900A
é o equipamento mais atualizado e topo de linha da Fluke, com o diferencial de medicdo de
fluxos e pressdes ultra baixas e também a possibilidade de medir concentracSes de gases

anestésicos, importante na anélise de pardmetros de um sistema de anestesia/vaporizador.

Figura 12 — Analisador de Fluxo de Gas VT900A, da fabricante Fluke Biomedical.

Fonte: FLUKE BIOMEDICAL| (2018)

A relevancia desse analisador para o presente trabalho, além de sua fabricante ser referéncia
no mercado pela sua qualidade, é devida a importancia da comparacdo entre o analisador de
fluxo desenvolvido nesse trabalho com um equipamento de exceléncia no mercado. Também
foi tomado como referéncia a disposicdo grafica de seu sistema para o desenvolvimento do
projeto.

O VT900A é um analisador portatil, com bateria de ions de litio com autonomia de 8
horas. Sua tela é touch screen com 7 polegadas. O usuario navega pela sua interface através
do touch da tela, possuindo apenas o bot3o de liga/desliga no equipamento. Como mencionado
na sub-secdo [2.4.1.2] existe o aplicativo Ansur para realizar a integracao do dispositivo com o
computador e ser possivel executar uma calibracdo automatizada.

Por fim, a Tabela 4] mostra os principais parametros medidos por esse equipamento com

suas respectivas precisoes. Na tabela também estd descrito o valor de venda médio desse
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equipamento.

Tabela 4 — Parametros VT900A

. Faixa de -
Parametros ~ Precisao
Operacao

Fluxo =+ 300slpm +25%

Volume Tidal 0a60L + 2%

Volume Minuto 0 a 100 L/min + 2%

Pressdo Alta -0.8 a 10 bar + 1%

Pressdo ultrabaixa 0 a 10 mbar + 1%

PIP + 160mbar + 0.75%

PEEP, + 160mbar + 0.75%

Taxa de respiracdo 1 a 1500 BPM + 2%

Razao I|:E 1:300 a 300:1 + 2%

Oxigénio 0 a 100% + 1%

Valor de Venda R$ 220.000

Fonte: FLUKE BIOMEDICAL| (2018)

2.5 REVISAO DA LITERATURA

Nesta subsecdo, serd compartilhada uma revisdo conduzida acerca de artigos e trabalhos
que possuem atributos pertinentes ao avanco deste projeto. Dentro dessa revisao serdao apre-
sentada pesquisas com produtos semelhantes ao proposto no presente projeto, também como

pesquisas com informacdes relevantes para o desenvolvimento do analisador de fluxo produzido.

De acordo com as [Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica (DBVM)| (MECANICA,

2013), é recomendado que a monitorizacdo dos parametros da mecénica ventilatéria seja rea-

lizada regularmente em todos os pacientes submetidos a suporte ventilatério mecanico invasivo.

Isso inclui a avaliacdo dos seguintes indicadores: [Volume Corrente Expirado (VCe)| pressdo de

pico (pressdo inspiratéria maxima), pressdo de platd ou de pausa inspiratéria (em ventilagdo

controlada), |PEEP| extrinseca, auto-|PEEP ou |PEEP] intrinseca e saturacdo de oxigénio. As-

sim, esses parametros do ventilador pulmonar devem ser avaliados periodicamente, utilizando
analisadores padr3o (calibrados), para garantir o pleno funcionamento da ventilacdo mecénica.

SILVEIRA| (2021)) (SILVEIRA, 2021)) desenvolveu um analisador de fluxo de utilizando
um sensor de pressao diferencial. O autor obteve éxito com o dispositivo, conseguindo um
monitoramento fiel das curvas de pressdo caracteristica em um [VP| Entretanto, para as curvas

de fluxo, foi encontrada uma variacdo de 5 a 10% do resultado esperado, causando variacbes
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maiores para parametros que dependem dessa grandeza. A partir da analise do trabalho de
SILVEIRA, a proposta deste projeto é montar um dispositivo que possa alcancar um efetivo
monitoramento das curvas de pressdao e uma maior eficiéncia para a curva de fluxo.

De forma semelhante, [SILVA et al[(2007]) construiu um sistema para ensaio de desempenho
de ventiladores pulmonares, baseando-se no sensor de pressao diferencial para medicdes de
fluxo. Em seu trabalho, houve um foco maior na elaboracdo do software de uso, porém o
equipamento construido também atingiu resultados favoraveis, constatando a eficacia do sensor

de pressdo diferencial para a realizacao de analise de fluxo de ar.
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3 MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho visa o projeto de um analisador de ventiladores pulmonares, com a medicao
de fluxo baseada na pressdo diferencial (tubo de Venturi). A partir do sistema proposto, sera
possivel analisar os principais parametros de uma ventilacdo mecanica e conferir a conformidade
de um ventilador pulmonar, através dessa verificacdo de parametros. Seu funcionamento pode
ser subdividido em duas partes, sendo a parte de hardware, que é composta pelos sensores
de pressdo e sistema de aquisicdo de sinais, a parte de firmware que realiza a medicdo e o
processamento dos sinais, e um software que disponibiliza a interface do usuario.

Com base nos sistemas comerciais mencionados no Capitulo 2 a configuracio do sistema
proposto para os ensaios de avaliacdo de desempenho do [VP| foi montada conforme ilustrado
na Figura [I3] Nessa configuracdo, um pulm3o de teste é conectado a um analisador de fluxo,
enquanto, na outra extremidade, esta o @ a ser calibrado. Dessa forma, o sistema proposto

realizard leituras de fluxo exclusivamente no modo bidirecional.

Figura 13 — Montagem do uso do analisador de fluxo.

Ventilador : Sistema

Pulmanar . : Proposho
T Pulmao de
. Teste

L
:

Fluxode & Fluxo de
Gis - - Gés

Fonte: O Autor

3.1 HARDWARE E COMPONENTES GERAIS

O sistema proposto utiliza como placa de desenvolvimento o Arduino mega, e dois sensores
de pressdo para a aquisicdo dos sinais analégicos. O esquema elétrico do protétipo pode ser
visualizado na Figura [14] Para a visualizagdo dos dados pelo usuario, foi desenvolvida uma

interface, que, sera detalhada na Secdo [3.2.2]
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Figura 14 — Diagrama elétrico do protétipo desenvolvido
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Fonte: O Autor

3.1.1 Placa de Controle

Para realizar a aquisicao de sinais e controle dos componentes utilizados no projeto, foi
utilizada a placa de prototipagem Arduino Mega. A escolha desse componente se deve ao seu
custo beneficio assim como sua versatilidade no uso, possuindo um ambiente para realizacdo
de testes e altamente programavel.

O principal componente dessa placa é o microcontrolador ATMega2560 de 8bits, com
um oscilador de cristal de 16MHz, meméria flash de 256 KB (dentre os quais, 8 KB séo
utilizados para o bootloader), 8 KB de RAM, 4 KB de EEPROM. um temporizador separado

do oscilador e capacidade para 4 canais PWM com 8 bits (ARDUINO| 2023). Na Figura

é possivel visualizar o Arduino Mega com todos os seus pinos referenciados, assim como o

microcontrolador posicionado no centro da placa.

Figura 15 — Vis3o Superior da placa Arduino Mega

Fonte: (2023)

Outro motivo da escolha dessa placa foi por conta de sua quantidade de portas, possuindo
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54 pinos de entrada/saida digital, 16 entradas analégicas e 15 saidas PWM. Com essa quan-
tidade de pinos, é possivel montar e integrar circuitos de alta complexidade, sendo possivel,
para o presente projeto, integrar ao sistema de aquisicdo de sinais um display para visualizacao
dos dados e interface do usuario sem necessitar de outra placa de prototipagem.

Para a programacao, foi utilizado o ambiente de desenvolvimento integrado Arduino IDE,
que utiliza a linguagem de programacdo C/C++. Esse ambiente possui uma comunidade ativa
e uma vasta biblioteca de cédigo-fonte aberto. Essa caracteristica auxiliou no desenvolvimento
da interface do usudrio, facilitando na programacao do menu e dos parametros visualizados

na interface construida.

3.1.2 Pneumotacégrafo

Para realizar as medicGes de pressdo e fluxo, foi utilizado um pneumotacégrafo. Ele fun-
ciona ao registrar a diferenca de pressao criada quando o ar passa através de uma resisténcia
conhecida, como uma malha ou um tubo com uma abertura calibrada. A diferenca de pressao
é entdo convertida em uma medida de fluxo de ar, permitindo avaliar parametros respiratoérios
como o volume corrente, a frequéncia respiratéria e a capacidade pulmonar. O pneumota-
cégrafo utilizado neste estudo pode ser visualizado na Figura [16a, bem como seu elemento

resistivo conforme na Figura [16b]

(a) (b)

Figura 16 — Pneumotacdgrafo e resisténcia do dispositivo: (a) vista superior do pneumotacégrafo e (b) resis-
téncia interna do pneumotacégrafo

Fonte: O Autor

Na Figura [16al também é possivel visualizar as trés tomadas de pressdo, sendo uma lateral
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utilizada para a coleta da pressao durante o ciclo ventilatério e duas tomadas de pressao em
paralelo (dispostas no mesmo lado) para a tomada da press3o diferencial gerada pela restricdo
na passagem do ar, que fornece, indiretamente, o valor do fluxo de ar no ciclo.

O pneumotacégrafo utilizado nesse projeto, mostrado na Figura [16a, é fabricado pela
Takaoka e presente no sistema ventilatério de alguns equipamentos dessa fabricante, como o
ventilador pulmonar modelo Monterey Smart, o sistema de anestesia modelo Fuji Maximus,
entre outros. O pneumotacégrafo é também nomeado, no meio clinico, como "sensor de
fluxo", visto que para o seu funcionamento s3o necessarios sensores acoplados para a medicdo

da pressdo diferencial, e consequentemente o fluxo.

3.1.3 Sensores de Pressao

Neste projeto foram utilizados dois transdutores de pressao iguais do tipo gauge. Transdu-
tores do tipo gauge medem o valor da pressdo exercida utilizando como referéncia a pressao
atmosférica.

Um dos transdutores é responsavel pela medicdo da pressao nas vias aéreas, enquanto a
dupla de sensores, em conjunto (de forma diferencial), mede o fluxo e o volume de ar entregue
pelo [VP|

Os transdutores utilizados foram do modelo MPX5050GP (MOTOROLA, 1997). As mon-
tagens realizadas para medicdo de pressao nas vias aéreas e fluxo de ar serdo detalhadas nas
subsecdes a seguir.

Os sensores operam de maneira diferencial, gerando uma tensao de saida que é proporcional
a pressao medida nos dois pontos de tomada de pressao. A escolha do MPX5050GP para o
presente projeto se da, principalmente, devido a sua precisdo e ao seu range de operacao,
contemplando pressdes de 0 até 500 cmH,O (MOTOROLA| [1997)), que sdo compativeis com
o funcionamento de um ventilador pulmonar. Apesar do range das pressdes nas vias aéreas
depender do tipo do ventilador utilizado, nos[VPk o limite de pressdo maxima ndo pode exceder
125 cmH,O (ABNT, 2014). Por conta disso, os ranges de pressdo do sensor utilizado com o
de um podem ser considerados totalmente compativel, uma vez que o MPX5050 suporta
pressdes ainda maiores do que o maximo permitido em um ventilador pulmonar durante a
ventilacdo mecanica.

Somado a isso, o sensor apresenta caracteristicas galvanicas compativeis com o Arduino, o

que reduziu a complexidade do hardware do dispositivo. Além da existéncia de um distribuidor
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no Brasil, simplificando o processo de aquisicdo dos sensores.

3.1.3.1 Medicdo de pressido nas vias aéreas

A escolha do modelo de transdutor para a medicdo da pressdo nas vias aéreas baseou-se

em seu range de medic3o e na precisdo prevista na [ABNT|[NBR|[[SO| 80601-2-12, evidenciada

na secdo [2.3| onde é determinada que a precisao do valor da pressao nas vias aéreas de um
precisa estar dentro de +- (2hPa (2cmH20) + 4% da leitura real).

O MPX5050GP possui um erro maximo de 2,5%, atendendo a norma exigida e sendo
compativel para esse uso. As demais caracteristicas desse sensor podem ser visualizadas no
Anexo [Al

Visando a medicao das pressGes nas vias aéreas, esse sensor € posicionado na tomada de

pressdo pds elemento resistivo do pneumotacégrafo, como mostrado na Figura [I7]

Figura 17 — Montagem do sensor MPX5050 para medicoes da pressdo nas vias aéreas
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Fonte: O Autor

Com o intuito de adequar as medicGes realizadas pelo sensor de pressdo a sua aplicacao
especifica neste projeto, levando em consideracao o circuito eletrénico em que o sensor esta
integrado e o ambiente onde as medicdes de pressao sdo realizadas, foi realizada uma calibracdo

do sensor. Os detalhes dessa calibracdo podem ser visualizados na secdo [4.2]
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3.1.3.2 Medicdo de volume

Para realizar a medicao de volume, os sensores sao posicionados medindo a pressao em
dois pontos diferentes no pneumotacégrafo, mencionado na Se¢do [3.1.2] Com essa diferenca
de pressdes medidas é possivel calcular o fluxo, e em seguida o volume. A Figura [18] mostra

como foram posicionados os sensores para realizar tais medicdes.

Figura 18 — Montagem dos sensores MPX5050 para medi¢cSes de volume no pneumotacégrafo
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Fonte: O Autor

A escolha desse transdutor para a medicao de volume considerou-se a exatiddo exigida

pela [ABNT|[NBRJ[[SO| 80601-2-12, evidenciada na secdo[2.3] Nesta seco é determinada que a

precisdo das medicdes de volumes expirados superiores a 50mL em um [VP] deve estar dentro
de +-(4,0 mL + 15% do volume expirado real no orificio de conexdo do paciente).

Dessa forma, considerando a precisdo do MPX5050, que possui um erro méximo de 2.5%,
verifica-se que a precisdo estabelecida pela norma é atendida. Essa e as demais caracteristicas
desse sensor podem ser visualizadas no Anexo [A]

Como o fabricante do pneumotacégrafo n3o disponibiliza o valor da resisténcia imposta
pelo elemento resistivo ao fluxo respiratério, foi necessario determinar experimentalmente os
valores para compensacao e calculo da medicdo de fluxo. Esse procedimento teve como objetivo
obter a curva de calibracdo do sensor para a medicdo do fluxo e volume. Os resultados dessa

calibragdo e o procedimento realizado sdo mostrados na se¢do [4.3]
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3.2 DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

O firmware, responsavel pelo processamento de dados e controle dos elementos do hard-

ware, foi escrito na linguagem de programacao C++ na versdo 2.2.1 no [Ambiente de Desen-|

ivolvimento Integrado (IDE)|do Arduino. Ja a parte da interface grafica, que é responsavel pela

visualizacdo dos dados lidos e monitoramento, foi escrita na linguagem de programacdo C#
na [[DE| Visual Studio Community 2022.

A seguir, sao apresentadas mais informacdes sobre cada elemento do sistema desenvolvido.

3.2.1 Processamento de dados

Este trabalho possui o objetivo de identificar as seguintes variaveis do ciclo ventilatério: [VT],
[FR}, [PEEP] e [PIP] Para cada variavel foi implementada uma forma de processamento, porém
em todas é necessario a identificacdo correta do ciclo de inspiracdo e do ciclo de expiracado
durante a ventilacdo mecanica.

Para a identificacdo das fases do ciclo ventilatério, foi utilizada a pressao expiratéria final
positiva (PEEP|) como referéncia. A Figura , evidencia a curva de pressao e de fluxo durante
a ventilacdo mecanica.

Figura 19 — Curvas de press3o e de fluxo durante a ventilacdo mecénica, com pausa expiratéria
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Fonte: AZEVEDO; TANIGUCHI| (2022])

A andlise da Figura [19] permite identificar a dindmica dos ciclos respiratérios em relacdo
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a [Pressdo Nas Vias Aéreas (Paw), Observa-se que a expiracdo do paciente se inicia quando a

pressdo diminui e se aproxima do valor da[PEEP] A inspiracgo, por sua vez, tem inicio quando
a pressdo volta a aumentar, afastando-se da [PEEP| Também é possivel perceber que o valor
da pressdo que mais se repete durante o tempo é o valor da [PEEP] Apenas uma ressalva, na
figura é mostrado uma manobra de pausa expiratéria, que altera o valor da[PEEP| Durante a
analise de um |VP], em um ensaio de calibracdo, essa manobra nao sera realizada. Ent3o, nesse
caso, essa grande variagdo do valor da [PEEP]| ndo ird acontecer.

Para a identificacdo dos ciclos ventilatérios, foi desenvolvido um firmware para o micro-
controlador que executa o seguinte procedimento: ao iniciar a analise do ventilador pulmonar,
o programa calcula a moda das pressGes medidas nos primeiros 10 segundos. Esse valor, que
tende a ser préximo da[PEEP] do ciclo ventilatério analisado, é entdo multiplicado por 1,5 (va-
lor empirico). O resultado dessa operacdo define a pressdo de referéncia utilizada pelo sistema
para distinguir os ciclos inspiratérios e expiratorios.

A multiplicacdo feita da moda das pressoes é necessaria para a identificacdo da pressao
referéncia devido ao comportamento da pressao, com o sistema desenvolvido, durante a expira-
¢&0 n3o ser linear, como o cenério ideal mostrado na Figura[19] A pressdo durante a expiracdo
apresentou pequenas variacoes. A Figura 20| representa a curva da pressao pelo tempo durante
uma aquisicdo de sinais feita com o sistema desenvolvido em um [VP|ciclando com um pulm3o

teste durante cerca de 20 segundos.

Figura 20 — Curva de pressdo na ventilacdo mecanica: registro de sinais realizado pelo sistema desenvolvido.

Tempo (segundos)

Fonte: O Autor

Para que a identificacdo dos ciclos ventilatérios ndo fosse afetada por essa sensibilidade da
pressdo durante a expiracdo, evidenciada na Figura [20, foi necessario definir um valor superior
a moda das pressOes para estabelecer a pressdo de referéncia. O valor de 1,5 foi obtido empi-
ricamente, através de testes realizados utilizando um [VP| conectado ao sistema desenvolvido
e definindo um valor a ser multiplicado que melhor identificasse os ciclos ventilatérios com a

menor taxa de falhas.
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Como o célculo da pressdo de referéncia estd diretamente relacionado ao valor da[PEEP|do
ciclo ventilatério, qualquer alteracdo na do ciclo a ser analisado exige a reinicializacao
da analise no protétipo desenvolvido, permitindo o recalculo da nova pressdo de referéncia.
Com a pressao referéncia calculada, o firmware identifica os ciclos ventilatérios da seguinte
forma:

Com a pressao referéncia calculada, o firmware identifica os ciclos ventilatérios da seguinte

forma:

» Inspiracdo: periodo compreendido entre 0 momento em que a pressao medida supera a
pressdo de referéncia e o momento em que ela retorna a um valor inferior a pressdo de

referéncia.

» Expiracdo: periodo compreendido entre 0 momento em que a pressao medida fica abaixo

da pressdo de referéncia e o momento em que ela volta a ultrapassa-la.

Para a medicao do volume tidal, é calculada a média do fluxo de ar medida durante a
inspiracdo. Essa valor é entdo multiplicado pelo tempo inspiratério, resultando no volume
inspirado, que pode ser considerado como o volume tidal.

Para a medic3do da frequéncia respiratéria, é medido o tempo total entre o inicio da inspira-
cao de um ciclo ventilatério até o inicio da inspiracao do préximo ciclo ventilatério consecutivo
(tempo total de um ciclo). Com esse valor, é calculado quantos ciclos serdo realizados em 60
segundos, resultando na [FR|

A [PEEP] é medida calculando a média dos valores de pressdo medidos durante a expiragio.

Ja a[PIP| é mensurada coletando a méxima pressdo medida durante a inspiracgo.

3.2.2 Interface grafica

A visualizacdo dos dados processados é realizada na interface gréfica desenvolvida na [[DE|

do VScode, como pode ser visualizada na Figura [21]
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Figura 21 — Menu da interface gréafica
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Fonte: O Autor

O usuario consegue interagir com a interface utilizando o mouse do computador ao qual
esta conectado o Arduino. No campo de "Menu", ao selecionar o botdo "Iniciar", é dado inicio
a anélise do ciclo ventilatério. E nesse momento em que é calculada a pressdo de referéncia,
explicada na secdo anterior. Ao selecionar o botdo "Parar", a monitorizacdo é cessada.

No campo de "Medidas Atuais"os dados do dltimo ciclo ventilatério analisado s3o exibidos
para o usuario. A cada ciclo ventilatério completo, os dados desse campo sao atualizados com
os parametros medidos. S3o exibidas as variaveis previstas na construcao desse trabalho, sendo
elas: Volume Tidal, [FR| [PEEP] e [PIP]

Também ¢ disponibilizada, em tempo real, a curva de pressdao medida no decorrer do
tempo.

Por altimo, foi criado um campo para as "Medidas Salvas". Quando o usuério selecionar
o botdo “Analise” desse campo, serdo exibidos os valores medidos dos préximos 3 ciclos
ventilatérios consecutivos. Esses valores ficardo disponiveis para o usuario até que o bot3o seja
pressionado novamente. Esse campo visa facilitar e agilizar o processo de calibracao de um
[VP| garantindo um processo fidedigno e minimizando a perda de dados pelo usuario durante

a calibracao.
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3.3 METODO DE VALIDACAO DO DISPOSITIVO

A fim de verificar o pleno funcionamento do dispositivo projetado e compara-lo com equipa-
mentos comerciais, a validacdo do dispositivo foi realizada por meio de dois métodos distintos.
O primeiro consiste na utilizacdo de um ventilador pulmonar com calibracdo rastreavel (como
padr3o), permitindo a comparacdo direta dos pardmetros medidos pelo dispositivo. No segundo
método, o procedimento de calibracdo foi realizado em um ventilador pulmonar utilizando um
analisador de fluxo comercial, e, simultaneamente, 0 mesmo procedimento foi conduzido com
o dispositivo projetado. Em ambas as abordagens, foi utilizado um ventilador pulmonar modelo
Servo Air, da fabricante Getinge.

Utilizar um ventilador pulmonar com calibracdo rastreavel como padrdo para comparar com
os valores medidos pelo dispositivo visa garantir a confiabilidade das medicoes e assegurar que
a calibracao dos sensores de pressdo foi realizada corretamente. Embora esse procedimento
seja inverso ao de calibracdo convencional, em que o ventilador é ajustado com base em um
analisador de fluxo, a validacdo é eficaz, pois o ventilador padrao ja é calibrado e possui
rastreabilidade, tornando-o um método confidvel. A segunda forma mencionada, consiste em
realizar o procedimento de calibracdo de um ventilador pulmonar utilizando um analisador
de fluxo comercial e calibrado, com a calibracao rastreavel, e logo apds realizar o mesmo
procedimento utilizando o dispositivo projetado. O intuito disso foi de comparar os resultados
obtidos com um analisador de fluxo ja consolidado no mercado com os resultados do dispositivo
projetado.

Os parametros ventilatérios sdo avaliados comparando-se a acuracia, a precisdo e a dife-

renca entre as médias obtidas pelo dispositivo desenvolvido e pelo equipamento de referéncia.

3.3.1 Calculo da acuracia

A acuracia refere-se a proximidade entre os valores medidos pelo dispositivo e os valores de
referéncia, considerados verdadeiros. Ela indica a capacidade do sistema de fornecer medicoes

sem erros sistematicos, refletindo a exatiddo dos resultados em relacdo a um padrdo conhecido.

Para quantificar a acuracia, utilizou-se o [Erro Percentual Absoluto Médio (MAPE), que é

o equivalente percentual do erro absoluto médio, calculado conforme a Equacdo 3.1}
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MAPE % — @ Z referenua ‘/dispositivo (31)

‘/referéncia

Quanto menor o valor do [MAPE| maior a acuracia do dispositivo. De maneira geral, um
MAPE| préximo a 5%, por exemplo, indica excelente concordancia com o padrdo. Mas essa
definicdo ird depender do parametro analisado, visto que cada parametro possui uma exigéncia

de concordancia especifica.

3.3.2 Calculo da precisao

A precisdo avalia a dispersdo das medicdes repetidas sob as mesmas condicdes, refletindo
a reprodutibilidade do dispositivo. Diferentemente da acuracia, a precisao nao considera a

exatidao em relacdo a um valor verdadeiro, mas sim a consisténcia dos resultados.

Para quantifica-la, adotou-se o |[Desvio Padrdo Relativo (DPR)| expresso em porcentagem

e calculado pela Equacdo [3.2]

(3.2)

Desvio Padri
DPR(%)z( esvio Padrao ) 100

Média dos Valores obtidos

Quanto menor o valor percentual do [DPR| maior pode ser considerada a precisdo do

equipamento, com poucas variacoes entre as medicoes.

3.3.3 Médulo da diferenca relativa entre médias

O |Médulo da Diferenca Relativa entre Médias (MDR)| quantifica a discrepéncia percen-

tual entre a média das medi¢Ges do dispositivo (figispositivo) € @ Média do valor de referéncia
(fireferencia)- Esse indicador complementa a anélise de acuracia, destacando vieses sistematicos

ndo capturados pelo [MAPE]
No calculo da [MDR]|foi utilizada a Equacdo [3.3

MDR(%) _ Hreferéncia — Hdispositivo % 100 (33)

Hreferéncia
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Valores de [MDR] préximos a zero indicam alta concordancia entre as médias comparadas,

demonstrando equivaléncia estatistica e resultados ideais para o sistema avaliado.

3.3.4 Critérios de Aceitacdao Metroldogica e Relacdo de Incerteza

De acordo com a |JABNT]||NBR| [ISO|/IEC 17025, laboratérios de ensaio devem avaliar a

incerteza de medicdo de seus processos. Quando a natureza do método impossibilita uma
avaliacdo rigorosa, estimativas baseadas em principios tedricos ou experiéncia pratica sdo acei-
taveis (ABNT, 2017)).

Para este projeto, adotou-se como critério que a incerteza do protétipo desenvolvido de-
veria ser significativamente menor que a tolerancia do equipamento sob calibraco (ventilador
pulmonar). Embora a norma n3o especifique uma relacdo numérica obrigatéria, a literatura me-
trolégica recomenda que a incerteza do padrdo de referéncia seja menor que a do instrumento
calibrado.

Assim, estabeleceu-se como meta para o protétipo uma relacdo de 1:2 entre sua incerteza

e a tolerdncia do ventilador. Conforme a [ABNT|[NBR|[SO| 80601-2-12, a precisdo exigida

para medicdes de pressdo em ventiladores é de +(2H;0 + 4% do valor real). Portanto, o
sistema desenvolvido buscou atingir uma incerteza maxima de +(1H>0 + 2% da leitura real),
garantindo margem segura para a validacao metroldgica.

Essa abordagem assegura que o protétipo atue como padrdo de referéncia confiavel, mini-

mizando a contribuicdo de erros sistematicos durante a calibracao de ventiladores pulmonares.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta uma lista dos materiais utilizados e a analise de custos envolvidos no
desenvolvimento do sistema. Também s3o abordadas as etapas de calibracdo dos transdutores
de pressdo nas vias aéreas e de fluxo de gases, apresentado os testes executados no sistema
desenvolvido, incluindo a avaliacao da interface do usuario e os testes do software construido
para o processamento dos dados. Ainda, propde um modelo 3D do protétipo do dispositivo.
Por fim, é apresentada a validacdo do sistema, com a comparac3o entre os resultados obtidos
com o dispositivo desenvolvido e os dados provenientes de um sistema comercial utilizado para

a validacao.

4.1 MATERIAIS E CUSTOS

Os materiais utilizados na construcdo desse projeto tiveram um custo total de R$1.463,91.

O detalhamento dos materiais utilizados pode ser visualizado na Tabela [5]

Tabela 5 — Lista de materiais e valores

Materiais QTD. Valor total

Pneumotacégrafo Takaoka 1 R$ 275,00

Arduino Mega 2560 1 R$ 188,91

Sensor de Pressio MPX5050GP 2 R$ 1000,00
Custo total R$ 1.463,91

4.2 CALIBRACAO DO SENSOR DE PRESSAO DAS VIAS AEREAS

O dispositivo Néos SMP100, um equipamento comercial, foi adotado como padrao de
referéncia para a calibracdo do transdutor de pressio MPX5050 usado na medicao da pressao
nas vias aéreas. O SMP100 é um simulador multiparamétrico, utilizado, principalmente, em
ensaios de monitores multiparamétricos. O equipamento utilizado foi submetido a calibraco
por uma empresa terceira de metrologia em 23/09/2024 sob o certificado N° L 33042/24,
possuindo rastreabilidade e uma calibracao valida.

Para a calibracao, foi utilizada a funcdo “Pressdo Estatica” do SMP100. Com essa funcao
é possivel simular e variar uma pressao estatica, com os valores estabelecidos pelo usuario. Na

Figura 22| é mostrada a montagem realizada durante o procedimento de calibracdo. A tomada
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de pressdo do sensor foi conectada diretamente ao equipamento, utilizando uma mangueira

de silicone.

Figura 22 — Montagem para a calibracao do transdutor de pressiao das vias aéreas

Fonte: O Autor

Com o SMP100, foram simulados quarenta e seis niveis de press3o, entre 10 e 100 mmHg.
O MPX5050 possui o regime de trabalho apenas com pressao positiva, por conta disso foram
considerados apenas valores de pressdo ndo negativos. Esse processo foi realizado com os dois
sensores utilizados nesse projeto. Devido ao SMP100 utilizar apenas a unidade de mmHg para
essa funcao, para utilizar essa calibracao na andlise de uma ventilacdo mecanica, foi necessario
converter a pressao resultante da curva de calibracdo para cmH;0. Essa convers3o foi realizada
diretamente na programacao do firmware.

Para cada valor de pressdo, apds aguardar a estabilizacdo do valor, foi registrado o valor
mostrado pelo SMP100. Foi construido um sistema de aquisicdo de sinais que coleta a tensdo
de saida do transdutor durante 15 segundos. Esse tempo, com o delay de 100 milisegundos
considerado no sistema, coletava ao todo 150 medicGes da tensdo de saida do sensor para
cada nivel de pressdo. Ao fim, era considerada a média aritmética dessas medicdes realizadas.
A média foi adotada como o valor de tensdo associada a pressdo correspondente.

Apds a coleta dos valores dentro do range mencionado, foi utilizado o software SciDAVIs
para obtencdo de um polindmio de primeiro grau, relacionando o valor de tensdo ao nivel de
pressdo. Na Figura[23)é possivel visualizar o polinémio obtido para um dos sensores utilizados

nesse projeto.
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Figura 23 — Curva de calibracdo do transdutor de pressdo das vias aéreas
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Fonte: O Autor

A NBR 80601 detalha sobre o range de medicdo de pressdes que deve ser considerado pelo
ventilador pulmonar, que depende do tipo e aplicacdo do ventilador em especifico. Porém, nao
had uma exigéncia quanto a faixa de pressdo a ser medida pelo analisador de [VPk. A faixa
considerada para essa calibracdo atende as pressdes fornecidas pelos [VPs durante um ensaio
de calibracdo.

E vélido mencionar também que o fabricante do MPX5050 fornece uma funcdo de trans-
feréncia para o valor da tens3o de saida em funcdo da pressao medida pelo sensor, disponivel
no datasheet do sensor. A precisdo dessa funcao foi testada para a aplicacdo nesse projeto,
porém nao houve um resultado favoravel, com divergéncias além do previsto para precisdo na
ventilacdo mecanica entre a pressdo resultante da funcdo de transferéncia e a pressado real.

Para testar a funcdo de transferéncia fornecida pelo fabricante, foi utilizado o SMP100
como referéncia, fornecendo uma pressdo estatica pelo equipamento e comparando com a
pressao resultante da funcao de transferéncia. Os valores obtidos divergiam muito e, por conta

disso, essa funcao nao foi considerada nesse trabalho.

4.3 CALIBRACAO DA MEDICAO DE FLUXO

A medicdo de fluxo é realizada através da associacdo do pneumotacdgrafo com a dupla
de sensores de pressdo (MPX5050GP). O conjunto de sensores funciona como um sensor de
pressao diferencial, medindo a queda de pressao que ocorre quando existe a passagem de fluxo
de gas através da resisténcia interna do pneumotacégrafo.

De forma semelhante a calibracdo realizada na secdo [4.2 foi utilizado um equipamento

comercial como padrdo de referéncia para a calibracdo da medicao de fluxo. Foi utilizado o
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analisador de fluxo Luft, da fabricante Arkmeds. O uso desse equipamento é, em sua maioria,
aplicado em ensaios de ventilacdo mecanica, tanto em ventiladores pulmonares quanto em
sistemas de anestesia. O equipamento utilizado foi submetido a calibracdo por uma empresa
terceira de metrologia em 06/03/2024 sob o certificado N° L 8533/24, possuindo rastreabili-
dade e uma calibracdo valida.

Para a calibrac3o, foi utilizada uma rede de gases como fonte de gas ligada diretamente ao
pneumotacégrafo. Os dois sensores foram posicionados nas duas tomadas de pressdo, sendo
uma tomada antes da resisténcia interna do pneumotacdgrafo e a outra tomada apods a resistén-
cia. Na saida do pneumotacdgrafo, foi posicionado o Luft para a medicdo do fluxo instantaneo.

A Figura [24] mostra essa montagem na prética.

Figura 24 — Montagem para calibracdo da medicdo de fluxo de gas
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Fonte: O Autor

Dessa forma, o fluxo de ar fornecido era regulado pela valvula de pressdo da rede de gases
e o fluxo fornecido medido por um equipamento referéncia. Ao todo, foram considerados vinte
e trés pontos para construir a curva de calibracdo, considerando a faixa de 0 a 1200 mL/s. Sé
foi considerado o fluxo positivo de gas, pois para o célculo do [VT]| ndo é necessério identificar
fluxos negativos, e nesse trabalho o fluxo de gas s serd utilizado para a medicdo do [VT]

Com a montagem realizada, apds a estabilizacao do fluxo, foi anotado o valor medido pelo
equipamento referéncia. Ao mesmo tempo acontecia a amostragem da diferenca de tensdo
fornecida pelos dois sensores. Essa amostragem foi realizada considerando 150 amostras de
tensdo (cerca de 15 segundos) para cada valor de fluxo. Ao final, era considerada a média
aritmética das diferencas de tensdo amostradas. A média foi adotada como o valor da diferenca
de tens3o dos sensores associada ao fluxo correspondente.

Apbs a coleta dos valores dentro do range mencionado, foi utilizado o software SciDAVIs
para obtencao de uma curva de calibracdo, relacionando o valor da diferenca de tensao entre

os sensores com o fluxo de gas. Na Figura [25| é possivel visualizar o curva obtida.
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Figura 25 — Curva de calibracdo da medicao de fluxo
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Fonte: O Autor

Apos analisar as interpolacoes possiveis para esses dados, utilizando parametros forneci-
dos pelo préprio SciDAVIs, foi escolhido um polindmio de 42 grau para a curva de calibra-
cdo de fluxo. Os parametros considerados pelo software sdo o Chi? e R? que sdo estatisti-
cas utilizadas em anélise de dados. O polinémio de 4° grau possuiu bons coeficientes Chi?
(14.391,8799833845) e R? (0,998828164797019) quando comparado com polindmios mais
simples. Ao mesmo tempo, ao aumentar o grau do polinémio, esses coeficientes nao apre-
sentavam melhoras significativas. Visando uma boa precisao e uma menor complexidade da
equacao de calibracao de fluxo, resultando em um cédigo de programacdo mais leve quando
aplicado no firmware, foi adotada a aproximacdo da curva para um polinémio de 42 grau,
evidenciada na Figura [25]

A faixa de valores considerados nessa calibracdo é suficiente para atender quaisquer valores
de fluxo de gases alcancados nas configuracdes utilizadas pelo [VP] durante os ensaios de

calibracdo.

4.4 TESTES DO SISTEMA DESENVOLVIDO

Esta secdao abordara os testes e resultados do sistema desenvolvido, evidenciado na secao
[3.2] Inicialmente, sera analisada a interface grafica, onde o usuério visualiza os dados fornecidos
pelo sistema. Em seguida, serao apresentados os resultados do processamento dos dados, com

énfase nos testes realizados sobre os parametros ventilatérios medidos.
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4.4.1 Interface grafica

A interface gréfica desenvolvida, apesar de cumprir o objetivo de mostrar os parametros
ventilatorios para o usuario de uma forma mais clara, existiu um altissimo delay nas informa-
cOes exibidas, de forma que um parametro medido em um ciclo existia um atraso de cerca
de 10 segundos para ser mostrado na interface. Na Figura é exibida a interface grafica
em funcionamento, com um @ interligado com o sistema desenvolvido. O atraso na exibi-

cdo dos parametros também comprometeu o funcionamento adequado do grafico da pressdo

. A
Instantanea.
Figura 26 — Interface grafica em funcionamento
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e i cva
Turn On Turn Off w
Depto ds Engenharia Bxmédica
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— Presséo
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VTi FR PEER PIP
ymM1 926 yM1 2056 VM1 583 VM1 2213
vmz 000 vmz 1505 vmz 593 vMmz 2600
vma 000 M3 1524 VM3 585 VM3 2600

Fonte: O Autor

Esse retardo presente na visualizacdo dos parametros gera uma falta de confianca nos
dados apresentados, uma vez que os parametros ventilatérios exibidos podem corresponder a
ciclos diferentes, comprometendo a precisdo das informacdes exibidas.

Por conta disso, foi optado por nao utilizar a interface grafica construida no protétipo
final. Ao invés disso, foi utilizado o préprio “serial monitor" do Arduino para a visualizacao

dos parametros e validacao do dispositivo.
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4.4.2 Processamento de dados

Para testar o funcionamento do processamento de dados, foi conectado o sistema desenvol-
vido a um [VP]em funcionamento utilizando um pulm3o teste. A montagem foi feita da forma
mostrada na Figura [I3] Esse teste ndo possuia o intuito de validar o dispositivo de alguma
forma e sim testar o funcionamento do protétipo construido como um todo. Por conta disso,
ndo houve a coleta de informacGes e detalhamento para comparacdo de resultados obtidos.
Essa validacdo ser4 realizada na secdo [4.6]

Durante o teste, foi utilizado um [VP| com calibracdo em dia e rastredvel. Foi utilizado o
modo de ventilacdo “Volume Controlado”, com os parametros definidos: w em 400mL; B
em 15 resp/min; em 8 cmH,0; n3o é possivel definir um valor fixo para a durante
esse modo de ventilagdo, porém a [PIP| estava variando entre 28 e 29 durante o teste realizado.

Os valores medidos pelo sistema desenvolvido podem ser visualizados na Figura |27

Figura 27 — Parametros medidos pelo sistema desenvolvido durante testes com um ventilador pulmonar
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Fonte: O Autor

Cada linha exibida no serial monitor corresponde a um ciclo ventilatério realizado pelo
@ utilizado. De forma geral, os resultados alcancados foram satisfatérios, apresentando uma
precisdo que, embora sem uma comparacao detalhada, estd dentro dos parametros ideais
estabelecidos para este trabalho.

Apesar de na Figura mostrar um resultado positivo na medicao do volume tidal, os

valores para esse parametro apresentaram grande instabilidade durante um teste prolongado,
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divergindo consideravelmente dos pardmetros estabelecidos no [VP] utilizado. Pequenas altera-
¢bes no circuito elétrico dos sensores, como o reposicionamento de um jumper ou movimentos
mecanicos préximos, faziam com que os sensores perdessem a referéncia para a medicao de
fluxo e volume. Em decorréncia disso, a medicao de volume foi descartada deste trabalho.
Essa instabilidade é inaceitavel em um ensaio de calibracdo, os parametros exibidos precisam
ser estaveis e confidveis, o que ndo ocorreu com a medicdo de volume.

Por outro lado, os demais parametros (FR] e apresentaram resultados estéveis
e confidveis, com medicdes constantes e proximas aos valores definidos no ventilador durante
os testes. Diante disso, para a validacdo do dispositivo, serdo considerados apenas esses trés

parametros.

45 PROPOSTA DE DESIGN DO PROTOTIPO

Com o objetivo de criar um equipamento funcional, foi proposto um design do protétipo
em 3D, utilizando a plataforma do Tinkercad. A construcdao do protétipo foi inspirada em
analisadores comerciais existentes, tais como os discutidos na secdo[2.4.1] No entanto, o design
foi pensado para enfatizar a portabilidade do equipamento, sem comprometer sua usabilidade.

A Figura apresenta a modelagem em 3D, com vistas laterais, frontal e traseira.

Figura 28 — Proposta de design do protétipo

Fonte: O Autor

O design proposto considerou integrar um display ao sistema, permitindo a exibicao dos
valores medidos. Na parte frontal, podem ser identificados quatro botdes vermelhos, que
possibilitam a navegacdo do usuario pelo sistema. Além disso, hd um botao laranja, também
na vista frontal, que serve para ligar ou desligar o equipamento. Na parte superior do protétipo,

estdo localizadas duas tomadas de medic3do, as quais sao conectadas aos sensores de pressao
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instalados na parte interna do protétipo. Ainda na parte superior, apesar de nao ser possivel
visualizar na figura, existe uma conexdo para um cabo de célula de oxigénio, visando uma
implementacao no futuro da medicdo da concentracao de oxigénio.

Na parte traseira é possivel observar um compartimento verde destinado a instalacao de
uma bateria, garantindo a portabilidade do equipamento. Na visdo lateral, encontram-se duas
entradas USB, responsaveis pela conexdao com um moédulo de carregamento, utilizado para
recarregar a bateria instalada. Para a prototipagem, foi adotado o médulo de carregamento
HT4928S (HOTCHIP, [2019) como modelo.

Por fim, na visdo lateral, hd uma entrada azul, que corresponde a conexdo com o Arduino
utilizado no dispositivo. Essa conexdo é fundamental, pois o dispositivo ainda estad em fase de
protétipo, o que permite a implementacdo de melhorias no cédigo-fonte, exigindo esse acesso

ao Arduino.

4.6 VALIDACAO DO DISPOSITIVO

Os resultados apresentados nesta secdo referem-se a validacdo do dispositivo desenvolvido,
conforme os dois métodos descritos na secdo[3.3] A anélise focou-se na precisdo das medicdes
do dispositivo em relacdo a padroes ja estabelecidos, a fim de validar a confiabilidade do
sistema projetado.

Para os ensaios de calibracdo, utilizou-se o modo ventilatério “volume controlado”, com o
uso de duas configuracBes previamente estabelecidas no [VP] sendo a primeira configuracdo:
frequéncia respiratéria em 15 respiracées por minuto, [PEEP,em 6 cmH,0. E a segunda con-
figuracdo: frequéncia respiratéria em 20 respiracdes por minuto, [PEEP|em 10 cmH,0. Nesse
modo ventilatério ndo é possivel estabelecer um valor para a[PIP] O valor desse pardmetro é
definido pela escolha dos outros parametros mencionados. O valor do volume configurado n3o
foi registrado, pois o volume tidal n3o estd sendo avaliado neste estudo.

Para ambas as configuracdes foram coletados trés valores de medicdo durante trés ciclos
ventilatorios consecutivos, tanto do @] e analisador comercial, quanto do dispositivo cons-
truido. Em cada ensaio, as condicdes ambientais foram monitoradas e registradas utilizando

um termohigrometro com calibracio valida e rastreavel.
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4.6.1 Utilizando um ventilador pulmonar como referéncia

Nesta etapa, o [VP)] foi utilizado como referéncia para validar os valores obtidos pelo dis-
positivo desenvolvido neste trabalho. A Figura [29]ilustra a montagem do circuito do paciente
para a coleta dos pardmetros. O [VP|foi conectado diretamente ao dispositivo, e, com o uso de
um pulm3o teste, foi estabelecido o ciclo ventilatério. As medicdes de ambos os equipamentos
foram realizadas simultaneamente, registrando os dados tanto do [VP| quanto do dispositivo

durante o mesmo ciclo.

Figura 29 — Montagem do circuito para o uso do dispositivo desenvolvido

Fonte: O Autor

O primeiro ensaio foi realizado sob temperatura ambiente de 23,9 °C e [Umidade Relatival

(UR)| de 59%. A Tabela [f] apresenta os resultados obtidos durante o ensaio.

Tabela 6 — Comparacdo de valores medidos pelo El e dispositivo desenvolvido durante o primeiro ensaio

Valor Medidas do VP Medidas do Dispositivo

config. | VM1 | VM2 | VM3 | Média | VM1 | VM2 | VM3 | Média
FR| (resp/min) 15 15 15 15 15 | 15,28 | 15,07 | 14,87 | 15,07
PEEP| (cmH,0) 6 56 | 57 | 56 563 | 6,03 | 6,06 | 599 | 6,03
PIP| (cmH,0) 26 26 26 26 26 | 27,11 | 26,55 | 26,55

Parametro

No segundo ensaio, foram alteradas as configuracdes do VP As condicdes ambientais
apresentaram temperatura ambiente de 23,5 °C e de 60%. A Tabela [7| apresenta os

resultados obtidos durante o ensaio.
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Tabela 7 — Comparacdo de valores medidos pelo e dispositivo desenvolvido durante o segundo ensaio

Valor Medidas do VP Medidas do Dispositivo

config. | VM1 | VM2 | VM3 | Média | VM1 | VM2 | VM3 | Média
FR| (resp/min) 20 19 20 20 | 19,67 | 19,81 | 20,17 | 20,17 | 20,05
PEEP| (cmH,0) 10 9,6 9,6 9,8 9,67 | 9,95 | 9,85 9,8 9,87
PIP| (cmH,0) 31 31 30 | 30,67 | 29,87 | 29,87 | 29,87 | 29,87

Parametro

Utilizando as equacdes evidenciadas na Sec3o [3.3] foi calculado os indicadores resultantes

das comparacdes realizadas. A Tabela |8 resume os indicadores para cada ensaio.

Tabela 8 — Comparacdo estatistica entre o dispositivo desenvolvido e o de referéncia

12 Ensaio 2° Ensaio
MAPE|| [DPR| | IMDR| | IMAPE|| DPR| | IMDR
FR 0,00% | 0,00% | 0,00% | 1,67% | 0,00% | 1,69%
PEEP 6,63% | 0,84% | 7,10% | 2,34% | 0,84% | 2,41%
PIP 2,47% | 1,81% | 2,56% | 2,22% | 0,00% | 2,17%

Parametro

Os resultados demonstram que o dispositivo desenvolvido apresentou desempenho metro-
logicamente satisfatério na medicdo dos pardmetros ventilatérios quando comparado ao VP
de referéncia. O sistema expressou boa reprodutibilidade, conforme evidenciado pelos valores
de proximos a zero em todos os ensaios (maximo de 1,81%), indicando variacdo minima
entre medicdes consecutivas.

Os indicadores de acuracia (MAPE| < 6,63%) e concordancia (MDR| < 7,10%) mantiveram-
se dentro de limites clinicamente aceitaveis para todos os parametros. Particularmente notavel
foi 0 desempenho na medicdo da [FR] onde ambos os indicadores atingiram 0% no primeiro
ensaio, evidenciando perfeita equivaléncia estatistica com o padrao de referéncia.

Utilizando o critério estabelecido na secao , que definiu uma precisdo de +- (1cmH,0
+ 2% da leitura real) para o protétipo, a proposta foi plenamente atendida. No caso mais
critico (PEEP] no 1° ensaio), onde se observou [MAPE| de 6,63% e[MDR|de 7,10%, a diferenca
absoluta maxima de 0,4 cmH,0 entre as medicdes se encontra abaixo do limite proposto
nesse projeto. Os resultados demonstraram que a incerteza do dispositivo desenvolvido foi
significativamente menor que a tolerancia do equipamento calibrado, conforme exigido pela

norma [ABNT|[NBR|[[SO] 80601-2-12. Isso reforca a confiabilidade metrolégica do protétipo e

sua adequacao como ferramenta para avaliacdo de parametros ventilatérios.
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4.6.2 Utilizando um analisador de ventilador pulmonar como referéncia

Para reforcar a validagdo, o analisador comercial Luft (Arkmeds) foi empregado como
padrdo, seguindo metodologia distinta da anterior: o [VP]foi ensaiado primeiro pelo dispositivo
desenvolvido e, em seguida, pelo Luft, sob as mesmas condicdes. Essa abordagem permitiu
avaliar a consisténcia dos resultados em relacdo a um equipamento dedicado a andlise de
ventilacao.

Durante o primeiro ensaio, a temperatura ambiente estava em 22,6 °C e a em 60%.

A Tabela [9] apresenta os resultados obtidos durante o ensaio.

Tabela 9 — Comparacdo de valores medidos pelo LUFT e dispositivo desenvolvido durante o primeiro ensaio

Valor Medidas do LUFT Medidas do Dispositivo

config. | VM1 | VM2 | VM3 | Média | VM1 | VM2 | VM3 | Média
FR| (resp/min) 15 15,0 | 15,0 | 14,9 | 14,97 | 15,07 | 15,07 | 15,07 | 15,07
PEEP| (cmH,0) 6 5,3 5,3 5,4 533 | 6,16 | 6,16 | 6,18 | 6,17
PIP| (cmH,0) 26,3 | 26,7 | 26,3 | 26,43 | 27,11 | 27,66 | 27,11 | 27,29

Parametro

No segundo ensaio, as condicdes ambientais apresentaram a temperatura de 22,5 °C e UR

de 60%. A Tabela [10] apresenta os resultados obtidos durante o ensaio.

Tabela 10 — Comparacdo de valores medidos pelo LUFT e dispositivo desenvolvido durante o segundo ensaio

Valor Medidas do LUFT Medidas do Dispositivo

config. | VM1 | VM2 | VM3 | Média | VM1 | VM2 | VM3 | Média
FR| (resp/min) 20 20,0 | 20,0 | 20,0 | 20,00 | 19,81 | 19,81 | 19,95 | 19,86
PEEP| (cmH,0) 10 9,5 9,6 9,4 9,50 10,1 | 9,87 | 9,85 | 9,94
PIP| (cmH,0) 30,4 | 30,3 | 29,9 | 30,20 | 29,19 | 29,75 | 29,19 | 29,38

Parametro

Com base nos dados dos ensaios realizados, a Tabela [11] apresenta os indicadores de de-

sempenho (MAPE} [DPR|e|MDR)), permitindo avaliar a confiabilidade do sistema desenvolvido.

Tabela 11 — Comparacdo estatistica entre o dispositivo desenvolvido e o analisador comercial de referéncia

. 12 Ensaio 2° Ensaio
Parametro
MAPE| | IDPR MDR| | [MAPE| | IDPR| | IMDR
FR 0,88% | 0,00% | 0,89% | 0,67% | 0,47% | 0,67%

PEEP 13,98% | 0,00% | 16,25% | 4,67% | 0,99% | 4,91%
PIP 317% | 1,07% | 3.28% | 2,73% | 0,94% | 2,65%
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Os resultados obtidos na comparacdo com o analisador comercial Luft reforcam a confia-
bilidade do dispositivo desenvolvido. Como evidenciado na Tabela , os parametros medidos
apresentaram excelente reprodutibilidade, com valores de [DPR] consistentemente abaixo de
1,07%, demonstrando alta precisdo nas medicdes. A acuracia também se manteve dentro de
limites aceitéveis, com méximo de 13,98% para a no primeiro ensaio - dife-
renca que, em valores absolutos, corresponde a apenas 0,84 cmH,0, permanecendo dentro

da margem estabelecida pela norma [ABNT|[NBR][[SO] 80601-2-12. Para a [FR] e [PIP} os valo-
res de IMAPE| foram inferiores a 3,17%, indicando forte concordancia com o equipamento de

referéncia.
Embora a maior variacdo percentual na [PEEP| no primeiro ensaio (13,98%) possa inicial-
mente sugerir discrepancia, trés fatores devem ser considerados: (1) a diferenca absoluta esta

dentro do previsto como critério para esse projeto (0,84 cmH,0); (2) no segundo ensaio, o

IMAPE| e a [MDR)| para este mesmo pardmetro caiu significativamente para 4,67%; e (3) a

manteve desempenho consistente em ambos os ensaios, com [MAPE]| sempre abaixo de 3,28%.
Essa variacdo inicial pode ser atribuida a flutuacdes naturais do préprio [VP|entre as medicdes,
ja que os ensaios foram realizados em momentos distintos.

Em sintese, o sistema desenvolvido demonstrou capacidade comparavel ao analisador co-
mercial em termos de precisdo e acuracia para os parametros criticos da ventilacdo mecanica.
Os resultados validam sua eficacia como ferramenta de anélise, com a vantagem adicional do
baixo custo de implementacao. As pequenas discrepancias observadas ndao comprometem sua
aplicacdo pratica, especialmente considerando que permaneceram dentro dos limites normati-

vos e mostraram tendéncia de melhora entre os ensaios consecutivos.
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5 CONCLUSAO

Foi desenvolvido um protétipo de analisador de ventilador, capaz de avaliar parametros
ventilatérios como frequéncia respiratéria (FR]), pressdo expiratéria final positiva e
pico de pressdo inspiratéria , oferecendo uma alternativa de baixo custo de producdo.
Embora o objetivo inicial fosse a medicao de um conjunto mais amplo de variaveis, a validacao
realizada por meio da comparacao com equipamentos comerciais rastredveis demonstrou que
o dispositivo pode fornecer medicdes confidveis para esses parametros. Assim, o trabalho
contribui para o desenvolvimento de ferramentas acessiveis para a manutencdo de ventiladores
pulmonares, com potencial para aprimoramentos futuros que ampliem suas capacidades de
analise.

O protétipo demonstrou resultados positivos, comprovando que é possivel criar uma al-
ternativa funcional e de baixo custo para a avaliacio de parametros essenciais da ventilacdo
mecanica. O sistema apresentou desempenho satisfatério com erros percentuais absolutos
médios dentro de limites aceitaveis quando comparado a equipamentos de referéncia. A pre-
cisao e a reprodutibilidade das medices foram confirmadas pelos baixos valores de desvio
padrdo relativo, indicando consisténcia nos resultados obtidos. Além disso, o critério de preci-
sao estabelecido para esse projeto foi satisfatoriamente atendido, com a incerteza do protétipo
mantendo-se abaixo dos limites estabelecidos.

Embora o dispositivo tenha se mostrado eficaz para os parametros avaliados, algumas
limitacBes foram identificadas, como a instabilidade na medi¢do do volume tidal (VT]), que
exigira ajustes em futuras versdes. Além disso, a interface grafica inicial apresentou atrasos
na exibicao dos dados, o que levou a adocdo de uma solucao mais simples para a visualizacao
em tempo real. Esses desafios, no entanto, ndo comprometeram a capacidade do sistema de
realizar medicoes confidveis dentro do escopo proposto.

Em sintese, o protétipo desenvolvido mostrou-se viavel para as medicdes realizadas, com
resultados muito satisfatérios e em conformidade com a norma [ABNTI [NBR| [SQO] 80601-2-
12. Apesar das limitacdes pontuais, o projeto representa um avanco significativo na busca por
solucdes acessiveis para a manutencao de ventiladores pulmonares, especialmente em contextos
onde recursos financeiros s3o limitados.

Para aprimorar o sistema desenvolvido e expandir suas aplicacGes, algumas implementacdes

futuras sdo sugeridas. A inclusdo de um display substituiria a interface atual, proporcionando



66

visualizac3o intuitiva e em tempo real dos parametros ventilatérios. Esta melhoria permitira a
utilizacdo do equipamento em ambiente clinico, transformando-o em uma solucdo portatil e
pratica para os usuarios. Implementacao de filtro analégico com o intuito de minimizar inter-
feréncias externas. Além disso, o desenvolvimento de um protétipo fechado e portatil, baseado
no modelo 3D proposto, integrando bateria recarregavel e display, aumentaria a autonomia e
a robustez do sistema para a operacdo em diferentes ambientes. Outra melhoria essencial é a
correcao da medicao do volume tidal , reavaliando sua precisao apds a implementacdo do
filtro e do protétipo fechado, o que deve resultar em medicGes mais confidveis desse parametro
fundamental. Também se propde a medicdo da frac3o inspirada de oxigénio (FiOy) por meio
da integracao de uma célula de oxigénio ao sistema, aproveitando o design 3D ja desenvolvido,
que prevé um alojamento especifico para esse componente. Por fim, recomenda-se submeter

o sistema a ensaios em um laboratério credenciado pela Rede Brasileira de Calibragdo

[Brasileira de Calibracdo (RBC), garantindo sua conformidade com os requisitos legais para

aplicacdo na calibracdo de ventiladores pulmonares. Com essas melhorias, espera-se transfor-
mar o protétipo em uma solucao completa e comercialmente vidvel, ampliando seu impacto

no monitoramento e manutencao de equipamentos de ventilacdo mecanica.
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ANEXO A - CARACTERISTICAS TECNICAS DO SENSOR MPX5050

MOTOROLA Order this document
SEMICONDUCTOR TECHNICAL DATA by MPX5050/D

MPX5050

Integrated Silicon Pressure Sensor SERIES
On-Chip Signal Conditioned,
Temperature Compensated

OPERATING OVERVIEW

and Calibrated INTEGRATED
PRESSURE SENSOR
The MPX5050 series piezoresistive transducer is a state—of-the—art monolithic silicon 0o 50 kPa (0 to 7.25 psi)
pressure sensor designed for a wide range of applications, but particularly those 0.2 to 4.7 Volts Output

employing a microcontroller or microprocessor with A/D inputs. This patented, single
element transducer combines advanced micromachining techniques, thin—film metalliza-
tion, and bipolar processing to provide an accurate, high level analog output signal that
is proportional to the applied pressure.

Features
* 2.5% Maximum Error over 0° to 85°C
« Ideally suited for Microprocessor or Microcontroller—Based Systems

« Temperature Compensated Over — 40° to +125°C BASlcECL:L;’ECNATRRIER
« Patented Silicon Shear Stress Strain Gauge CASE 867-08, STYLE 1

« Durable Epoxy Unibody Element
« Easy-to—Use Chip Carrier Option
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I THIN FILM GAIN STAGE #2 I
| X-ducer TEMPERATURE [ |1
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Figure 1. Fully Integrated Pressure Sensor Schematic 2 &rd 5 NG
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NOTE: Pins 4, 5, and 6 are internal
MAXIMUM RATINGS (1) device connections. Do not connect

Parametrics Symbol Value Unit to external circuitry or ground.
Overpressure(2) (P1 > P2) Pmax 200 kPa
Burst Pressure(2) (P1 > P2) Pburst 700 kPa
Storage Temperature Tstg —40° to +125° °C
Operating Temperature TA —40° to +125° °C

1. Tc = 25°C unless otherwise noted.
2. Exposure beyond the specified limits may cause permanent damage or degradation to the device.

Senseon and X—ducer are trademarks of Motorola, Inc.
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