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RESUMO:

Esta pesquisa consiste no desenvolvimento de um protétipo de ventilador pulmonar mecanico de baixo custo
por pressdo controlada (PCV), invasivo por intubacdo, destinado a atender um Unico paciente, de modo a
contemplar vantagens ndo observadas em outros equipamentos de mesmo fim disponiveis no mercado, as
guais sdo de extrema importancia no tratamento de insuficiéncia respiratéria aguda (IRPA), uma complicacao
clinica que pode ser bem grave e que tem, entre as suas causas diversas, doencas respiratérias, como a
Covid-19, que devido ao aumento exponencial de casos, foi a causa da grande demanda de respiradores em
unidades de salde. Para completar a pesquisa, foram realizadas varias etapas, dentre elas: (a) pesquisa
bibliografica; (b) consulta informal de profissionais com experiéncia nas areas de salde, mecanica e
eletroeletrbnica, bem como de empresas que fabricam, comercializam e/ou reparam componentes da solu¢édo
proposta; (c) pesquisa experimental, na qual o protétipo em questao foi montado e testado tecnicamente; e
(d) orcamento da solugéo proposta. O resultado dos testes mecanicos foi satisfatdrio. Resolve-se, portanto, a
situagdo de ventilagdo mecéanica para os estados clinicos de menor gravidade, deixando os casos mais graves
para os ventiladores pulmonares mecéanicos de maior complexidade. A presente pesquisa permite o completo
entendimento da solucdo proposta e mostra-se como uma relevante fonte de informacdo para pessoas
interessadas em adquirir novos conhecimentos, consumidores, fabricantes, comerciantes e/ou operadores de
respiradores bem como para profissionais e estudantes das areas de salde, mecénica e eletroeletrénica. Por
fim, este trabalho, além de possibilitar a compreens@o da montagem e execucéo da solucdo proposta, bem
como custos e materiais necessarios, se caracteriza como uma relevante fonte de informacéo para pessoas
interessadas em adquirir novos conhecimentos, consumidores, fabricantes, comerciantes e/ou operadores de
respiradores além de profissionais e estudantes das areas de salude, mecanica e eletroeletrénica e todos que
tenham interesse em compreender o funcionamento dos equipamentos da area.

INTRODUCAO:

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRPA), uma complicacéo clinica que pode ser bem grave, apresenta, entre
as suas causas diversas, doencas respiratdrias, como a Covid-19 (TAN et al., 2020; ZAKI et al., 2012). Como
€ possivel observar em Tan et al. (2020), este tem sido um dos principais fatores capazes de levar o paciente
a obito, uma vez que esta pandemia mundial apresenta similaridade sintomética com fortes gripes. Em
situagBes de contaminagdo por pacientes idosos e imunossuprimidos, parte dos quadros clinicos pode até
evoluir a morte.

Por conta disso, governos de todo o mundo estéo importando ou pedindo para que fabricas automobilisticas
auxiliem na construcdo de ventiladores pulmonares mecanicos, também conhecidos como respiradores (O
GLOBO, 20/04/2020), e o Brasil ndo é diferente. O Ministério da Saude (MS, 2020) anunciou estar buscando
adquirir mais 30.000 ventiladores, chegando perto de 96.000 disponiveis para o pais.

Entretanto, por conta da alta taxa de contaminacgéo viral que a pandemia trouxe para todo o mundo, esses

nameros ndo sdo suficientes. Segundo US Navy (2020), somente Nova York precisa de 30.000 respiradores
para seus 20 milhdes de habitantes, o que traz um ndmero real de 15,4 a cada 10.000 habitantes. Fazendo
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uma regra de trés simples, é possivel deduzir que o Brasil precisa de cerca de 325.000 ventiladores
pulmonares mecénicos, faltando 258.000 no montante atual.

Sendo assim, projetos como 0 que aqui se apresenta, capazes de apresentar ventiladores mecénicos de
grande escala, altamente econémicos e de uso simples, sado de extrema importancia para a salde publica.

Dessa forma, o objetivo é a criacdo de um protétipo de ventilador pulmonar mecéanico de baixo custo com as
seguintes caracteristicas: Excelente custo-beneficio. Atendimento individual de forma segura, precisa e
pratica. Possibilidade e facilidade de reparo, manutencao e preservacdo de seus componentes, durante o
processo de ventilagdo artificial, sem prejuizo a saide humana. Componentes portateis e amplamente
disponiveis na indistria, de modo a evitar a falta de matéria prima e a necessidade de implantagdo de uma
fabrica para confeccao de pecas, favorecendo, por consequéncia, a fabricacdo em larga escala do respirador.
Possibilidade de conservagao de uma pressédo de ar comprimido pré-estabelecida durante a expiracédo do
paciente, prevenindo, assim, lesdes provocadas pela ventilacdo artificial. Sua opera¢do néo requer o uso de
computador nem o conhecimento em linguagem de programacéo ou em utilizac@o de software. N&o ha risco
de bug nem de ataque hacker. Possui um sistema préprio de compressao de ar e, portanto, ndo utiliza a
infraestrutura de ar comprimido de hospital, podendo, no entanto, usar o gas oxigénio pertencente a linha
hospitalar.

Além de apresentar um sistema inteligente de utilizac@o de gas oxigénio, que permite sua variacdo de 0% a
100% em volume, mitiga sua perda para o ambiente e possibilita a troca de cilindro de oxigénio durante o
processo de ventilacdo artificial, sem prejuizo & salde humana. Dispde de protecdo contra variacdes de
tensdo da rede elétrica e possui autonomia de 1 hora e 10 minutos, caso ocorra interrup¢cao no fornecimento
de energia elétrica, sendo compativel com geradores de energia elétrica. Cabe ressaltar que os geradores
destinados a respiradores levam no maximo 15 segundos, apds o seu acionamento, para exercer sua funcgéo,
podendo este tempo aumentar para cerca de 3 a 5 minutos, caso o gerador apresente alguma falha, ou mais,
se houver falta de combustivel empregado neste.

Mesmo que o gerador ndo falhe e que o estoque de combustivel ndo chegue ao fim, interrupgcdes multiplas
no fornecimento de energia elétrica e pouco espagadas umas das outras em relagao ao tempo, as quais séo
comuns — principalmente em cidades do interior do Brasil —, poderiam causar sérios problemas nos
estabelecimentos assistenciais de salude, sem a devida prote¢do, como a proposta neste trabalho. Requer o
minimo de intervencdo humana. Sua montagem é facil e rapida, podendo ser concluida em dois turnos de dia
(destes, um é destinado a parte mecéanica do respirador e o outro, a parte eletrdnica), devendo a equipe de
montagem contemplar profissionais qualificados nas areas de mecénica e de eletroeletrénica. Dispde de
protecdo de componentes eletroeletrdnicos contra a umidade.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa aplicada (possui aplicacéo pratica destinada a resolucéo de problemas especificos
e de grande relevancia para a sociedade) com cerca de um ano e meio de duracéo, qualitativa (em funcdo da
subjetividade das analises) e exploratoria (seu carater inovador requer a formulagao de ideias originais).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, acompanhada de um or¢camento da solug&o proposta — cujos dados
foram coletados na internet ou recebidos via e-mail enviado por fabricante/comerciante e considerando-se
frete e da consulta informal de: (a) profissionais com experiéncia nas areas de saude, mecanica e
eletroeletrénica bem como (b) empresas que fabricam, comercializam e/ou reparam produtos mencionados
no presente trabalho.

Foi efetuada também uma pesquisa experimental, na qual o prototipo em questdo foi montado — apés a
aquisicdo de todos os seus componentes ocorrer por meio de patrocinio — e testado tecnicamente. A analise
de dados foi feita comparando-se os resultados experimentais com todas as informacdes coletadas e os
objetivos desta pesquisa.

A lista de materiais usados na montagem do protétipo da solucdo proposta encontra-se a seguir:

O respirador deve ser ligado a um nobreak senoidal puro online de dupla converséo de 2,7 kW, com 6 baterias
internas de 12 V / 9 Ah. Esta medida tem como objetivo proteger os componentes elétricos do respirador
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contra variagfes de tenséo da rede elétrica bem como manté-lo funcionando normalmente durante e apos o
intervalo de tempo compreendido entre uma eventual interrupcdo no fornecimento de energia elétrica e o
inicio do funcionamento do gerador de energia elétrica do hospital. A forma de onda senoidal pura é a mais
indicada para equipamentos com motor (que é o caso dos compressores de ar). O fato de o nobreak ser

online de dupla conversdo o torna compativel com praticamente todos os geradores de energia elétrica
hospitalares, diferentemente dos nobreaks interativos.

A poténcia de saida do nobreak (2.700 W) é elevada em fun¢éo da corrente (e, por consequéncia, carga) de
partida de motores ser da ordem de seis vezes a corrente (e, consequentemente, carga) nominal — operacéo
em regime permanente — (no caso do motor do compressor de ar: 6 x 341 W = 2.046 W). Cabe ressaltar que
0 nobreak ainda é ligado a quatro valvulas solenoides (4 x 11 W = 44 W), a dois relés temporizadores (2 x 3
W =6 W) e a seis LEDs (a poténcia somada de todos os LEDs € inferior a 1 W). Caso a poténcia do nobreak
seja baixa, ele perdera parcial ou totalmente sua funcionalidade, podendo ainda, apés poucos minutos de
operagdo, superaquecer e, por consequéncia, desligar-se (junto, obviamente, com os demais componentes
eletroeletrénicos do respirador: compressor de ar, valvulas solenoides, relés temporizadores e LEDS).

O nobreak supracitado deve ser ligado em uma tomada de 20 A. Caso nao haja disponibilidade deste tipo de
tomada, recomenda-se substituir a tomada disponivel por uma de 20 A. Adaptadores de 20 A para 10 A
geralmente ndo apresentam o encaixe para o condutor de protecao terra e, por isso, devem ser evitados.

Os condutores fase, neutro e de protecéo (terra) da tomada devem ser conectados ao plugue da fonte de
alimentagéo do nobreak conforme indicado no plugue. Esta medida visa evitar eventuais falhas no nobreak
provocadas por ligacéo inadequada do referido equipamento a rede elétrica.

Em cada uma das duas saidas do filtro desumidificador deve ser inserida uma conexdo reta com engate
rapido para mangueira de 12 mm de didmetro externo, de um lado, e rosca macho 1/2", do outro. Em cada
uma das duas saidas das valvulas solenoides deve ser inserida uma conexéo reta com engate rapido para
mangueira de 12 mm de didmetro externo, de um lado, e rosca macho 1/2", do outro. Em uma saida da valvula
de alivio deve ser inserida uma conexao reta com engate rapido para mangueira de 12 mm de diametro
externo, de um lado, e rosca macho 1/2", do outro.

Entre cada ligagdo de tubo hospitalar de silicone (6,00 mm x 12,00 mm) e engate rapido deve ser parcialmente
inserido um segmento de 4 cm de comprimento de tubo PU (6,00 mm x 12,00 mm), por dentro do tubo de
silicone, de um lado, e do engate rapido, do outro. Esta medida visa combater eventuais vazamentos de ar e
deve ser realizada pela acdo concomitante de duas pessoas, com o auxilio de um alicate para anéis externos
de ponta curva 90°. N&o se recomenda 0 uso de vaselina em substituicdo ao tubo PU. Testes com tubo de
silicone revestido externamente de vaselina nas suas extremidades em contato com engate rapido tiveram
resultados insatisfatérios no que diz respeito a seguranca (houve vazamento indesejado de ar comprimido da
linha do respirador).

Em cada ligacdo de tubo hospitalar de silicone (6,00 mm x 12,00 mm) e tubo PU (6,00 mm x 12,00 mm) deve
ser instalada uma abragadeira de nailon 380 mm x 4,8 mm. Esta medida visa evitar que a referida ligagéo se
desfaca quando ela estiver submetida a esfor¢os mecéanicos.

Em cada ligacdo de tubo hospitalar de silicone (6,00 mm x 12,00 mm e 19,00 mm x 25,00 mm) e peca (que
passa parcialmente por dentro do tubo de silicone) deve ser instalada uma abracadeira de nailon 380 mm x
4,8 mm. Esta medida visa evitar que a referida ligacao se desfaca quando ela estiver submetida a esforcos
mecanicos.

Em cada ligagdo de tubo hospitalar de silicone (6,00 mm x 12,00 mm e 19,00 mm x 25,00 mm), conectado a
uma valvula de retencédo, e peca de compressor de ar (que passa parcialmente por dentro do tubo de silicone)
deve ser instalada uma abracadeira de néilon ajustavel 190 mm x 4,0 mm. Esta medida visa facilitar uma
eventual substituicdo de compressores.

Os segmentos de tubo hospitalar de silicone (6,00 mm x 12,00 mm e 19,00 mm x 25,00 mm) devem possuir
8 cm de comprimento, exceto onde indicado. Os orificios da valvula de ajuste da presséo inspiratéria maxima
(VAP) destinados unicamente a expulsado do ar expirado pelo paciente devem ser completamente tampados.
Para garantir esta caracteristica, foi utilizada uma borracha de narguilé fixada na VAP com cola instantanea
de alta resisténcia e secagem rapida e vedada com silicone (para evitar o contato da cola com o ar no interior
do respirador; o silicone, mesmo sendo considerado um adesivo, ndo é capaz de fixar a borracha de narguilé
na VAP). Uma alternativa a esta medida consiste em solicitar ao fabricante a confeccdo da referida valvula
sem a presenca de tais orificios.
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O filtro desumidificador ndo pode apresentar qualquer tipo de vazamento durante a operacdo do respirador.
Para garantir esta caracteristica, o pino movel de filtro foi totalmente imobilizado com o auxilio de uma
abracadeira de nailon 200 mm x 3,5 mm. Para a realizacdo da purga, a referida abracadeira deve ser
removida. Em seguida, deve-se substitui-la por outra idéntica.

Deve-se respeitar a tensdo de alimentacao de todos os componentes do respirador, independentemente deste
aparentar funcionar corretamente com algum elemento recebendo tenséo elétrica distinta daquela indicada
pelo fabricante correspondente. Esta medida visa evitar eventuais falhas no respirador provocadas por tenséo
de alimentacdo inadequada. Todos os componentes do respirador devem receber os cuidados informados
pelos respectivos fabricantes (opera¢do, manutencéo, higienizacdo, etc.).

Para a realizacéo dos testes no aparelho, foi utilizado um simulador de pulmé&o feito com uma bexiga inflavel
gue apresentasse bastante resisténcia. O aparelho estando ligado a tomada e com todos os componentes
eletrénicos em pleno funcionamento, pode-se observar o movimento respiratério compreendido pelo aumento
e murcha da bexiga.

Os testes eram realizados pelo menos duas vezes a casa encontro quinzenal, cada testagem teve uma
duracéo diferente, pois maior parte das vezes objetivou-se analisar uma pec¢a no funcionamento geral do
respirador. Como por exemplo, o teste da valvula solenoide foi de cinco minutos, quando comparado ao do
nobreak que durou mais de uma hora.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

A solucéo proposta corresponde a um prot6tipo de ventilador pulmonar mecénico de baixo custo por presséo
controlada (PCV), invasivo por intubacado, destinado a atender um Unico paciente, conforme ilustrado no
Apéndice A. As pressdes inspiratdria e expiratéria bem como os tempos inspiratério e expiratério sao
ajustados.

Com o auxilio de um sistema de compressores de ar, gera-se uma pressao superior a atmosférica, a qual é
responsavel pelo processo de inspiragéo artificial dos pacientes. O ar comprimido emitido pelos compressores
€ transportado no interior de tubos hospitalares de silicone em dire¢cdo ao paciente, sendo inicialmente
desumidificado por filtro especifico. A purga (dreno) deste filtro deve ocorrer de forma manual, quando seu
reservatorio atingir cerca de um terco de sua capacidade ou conforme especificacdes do fabricante, no
instante em que o respirador ndo estiver em operacdo. Testes com purga automética tiveram resultados
insatisfatérios no que diz respeito a seguranca (houve vazamento indesejado de ar comprimido da linha do
respirador), pois os modelos de filtro com purga automética disponiveis na inddstria geralmente apresentam
uma presséo de trabalho superior a de ventiladores pulmonares mecanicos.

O sistema de compressdo de ar é constituido de dois compressores de uso medicinal/odontolégico —
antioxidantes e antibacterianos, para reforcar a biosseguranca, bem como desprovidos de lubrificante (para
proteger os pulmdes dos pacientes de contaminacdo) —. Cada compressor opera alternadamente por 40
minutos ininterruptos e é mantido desligado nos 40 minutos subsequentes. Esta medida visa preservar os
compressores de ar, de modo que sua vida Util ndo seja prejudicada. O tempo supracitado de atuacéo e de
descanso, ambos de 40 minutos, pode sofrer alteragcdo em funcao de recomendacéo do fabricante.

A alternancia entre compressores de ar ocorre de forma automatica, por meio de um relé de tempo eletrdnico
ciclico com dois potencidmetros de 60 minutos (cada). Cada um destes potenciébmetros € associado a uma
extensdo elétrica especifica com LED indicador de acionamento (adquirido a parte), para facilitar a operacéo,
o reparo, a manutengado e a preservagdo dos compressores de ar. Estes sao ligados em extensdes elétricas
distintas. Ndo se recomenda a alternancia entre compressores de ar através de relés particulares, pela
dificuldade de sincroniza-los.

A presséo inspiratoria € regulada empregando-se uma valvula de ajuste da pressédo inspiratoria maxima
(VAP). Ja a pressdo expiratéria € regulada utilizando-se uma valvula unidirecional com PEEP — presséo
positiva expiratoria final — (VUP).

Os tempos inspiratdrio e expiratorio do paciente sdo ajustaveis através de um relé de tempo eletrdnico ciclico
com dois potencidmetros de 6 segundos (cada) conectado a pares de valvulas solenoides com um LED
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indicador de acionamento. Um par de valvulas solenoides, associado a um potencidmetro, controla o tempo
de inspiracao e o outro, vinculado ao potenciémetro restante, controla o tempo de expiracdo. Caso o LED n&o
esteja acendendo, ou a valvula correspondente ndo estara funcionando, ou o LED estara queimado. Os
potencidmetros de 6 segundos (cada) conferem ao respirador uma elevada resolucdo. Cada valvula solenoide
€ capaz de exercer sozinha tal funcdo. O emprego de pares de valvulas solenoides tem como finalidade
possibilitar a manutencéo e o reparo destes dispositivos durante a operacao do ventilador mecéanico, sem

prejuizo a salde humana. Nao se recomenda o controle dos tempos inspiratério e expiratério por meio de
relés distintos, pela dificuldade de sincroniza-los.

Todos os relés sao instalados em um trilho para disjuntores DIN fixado por dois parafusos 5 mm x 40 mm no
interior de uma caixa de passagem de sobrepor transparente (19 cm x 24 cm x 12 cm), empregada em
instalacdes elétricas. O relé de tempo eletronico ciclico com dois potencidmetros de 60 minutos (cada) nao
tem contato com a area externa a caixa. Seus potencidmetros sé podem ser ajustados apés abri-la. O relé de
tempo eletrdnico ciclico com dois potencidmetros de 6 segundos (cada) tem contato com a area externa a
caixa, por meio de um corte previamente realizado na mesma. Seus potencidmetros podem ser regulados
sem a necessidade de abertura da caixa. Assim, todos os relés sdo protegidos contra acdes mecanicas e
poeira, sem prejuizo a praticidade de operacéo do respirador.

Na caixa de passagem supracitada, sdo instaladas ainda: (a) as duas extensdes elétricas citadas
anteriormente, fixadas por quatro parafusos 5 mm x 20 mm, nas quais sao ligados os compressores de ar; (b)
dois conectores Mike 8 vias fémea nos quais séo ligados os dois conectores Mike 8 vias macho conectados
as valvulas solenoides, para facilitar a montagem, a desmontagem e o transporte do respirador. Um conector
Mike 8 vias macho é ligado ao par de valvulas solenoides que controla o tempo de inspiragéo e o outro, ao
par de valvulas solenoides que controla o tempo de expiracdo. Ambos os conectores Mike poderiam ser de 4
vias, em vez de 8. A op¢&o por vias sobressalentes tem como objetivo suprir uma eventual falta de vias, caso
alguma destas, perca sua funcionalidade.

No interior da referida caixa de sobrepor, deve-se colocar um saché de silica gel de 1 g (substancia capaz de
adsorver agua), para proteger componentes eletroeletrénicos da caixa contra a umidade. Por consequéncia,
evita-se a oxidacdo de materiais e eventuais ocorréncias de curto-circuito, aumentando a vida util dos
constituintes eletrénicos e tornando o ventilador pulmonar mecéanico ainda mais seguro. Este saché deve ser
trocado ou reativado (pela desidratacao completa da silica gel a temperatura da ordem de 120 °C a 180 °C)
a cada seis meses, sendo o nimero maximo de reativacdes igual a trés.

Vale ressaltar que toda a aparelhagem descrita acima e apresentada na Figura 1 abaixo, foi montada de
acordo com o surgimento das necessidades do prot6tipo, como a caixa de sobrepor, que foi idealizada a partir
de um teste no qual viu-se a necessidade do isolamento dos relés e de um local Unico para realiza¢do dos
comandos do respirador.
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igura 1 — Respirador pulmoar mecanico. Fonte: rquivo pessoal, 2021.

Foram realizados em média dois testes a cada quinze dias durante trés meses, o tempo de teste varia de
acordo com a parte a ser testada, ou o respirador como um todo. Os testes apresentaram um bom
funcionamento do aparelho em geral, ndo ocorrendo falhas em nenhum componente e com autonomia de
mais de uma hora sem o uso de energia elétrica.

CONCLUSOES:

O resultado dos testes mecénicos foi satisfatorio, visto que o respirador atendeu as caracteristicas
contempladas no objetivo da presente pesquisa e aquelas coletadas na pesquisa bibliografica e na consulta
informal de profissionais com experiéncia nas areas de salde, mecénica e eletroeletrbnica bem como
empresas que fabricam, comercializam e/ou reparam produtos mencionados no trabalho em questéo.

O prot6tipo aqui proposto apresenta um custo muito pequeno (R$ 10.987,69) comparado aos beneficios que
proporciona, descritos no objetivo desta pesquisa. Ndo se recomenda abrir mdo de nenhum destes em prol
da reducédo do preco do ventilador pulmonar mecénico. Cabe ressaltar que: (a) o valor supracitado foi obtido
apos cerca de dois anos do inicio da pandemia da Covid-19; (b) no periodo compreendido entre o comeco da
referida pandemia e a realiza¢@o do orgamento em questdo, os precos dos produtos como um todo subiram
substancialmente, principalmente os eletroeletrdnicos. Estes comp8em aproximadamente 77% da solugéo
proposta; (c) nos precos obtidos estéo inclusos os fretes para o local de montagem do protétipo.

O proximo passo que o respirador devera tomar é a testagem em humanos, para assim comprovar sua real
efetividade no combate a Covid-19 e outras doencas respiratérias

Para entao resolver-se a situacé@o de respiradores para os estados clinicos de menor gravidade, deixando os
casos mais graves para os ventiladores pulmonares mecéanicos de maior complexidade — e custo, sendo este
da ordem de 150 mil reais —, 0s quais sdo capazes, por exemplo, de monitorar o estado clinico do paciente.
Esta medida contribuira fortemente para a desobstrucao das imensas filas para atendimento em unidades de
salde.
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