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Resumo

FINCO, F. Projeto e validagao experimental de um ventilador pulmonar. 2021.
61p. Monografia (Trabalho de Conclusao de Curso) Escola de Engenharia de Sao
Carlos, Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2021.

O trabalho possui como propésito principal construir um protétipo de ventilador pulmo-
nar invasivo do tipo CMV de baixo custo com controle dos parametros essenciais para
sustentar a vida. O aparelho foi construido em volta de um AMBU, que é comprimido
para bombear ar para o paciente. O aparelho possui uma interface com o operador
por meio de uma tela OLED e potencidmetros que podem alterar alguns parametros
durante seu uso. Para controlar a frequéncia respiratéria, volume corrente e a relagao
de inspiracao e expiracao foi desenvolvido um controle com feedback em um Arduino
utilizando como atuador um motor CC, um encoder 6ptico para fechar a malha e um
sensor de pressdo para monitorar a pressdo do circuito respiratorio. Para controlar
a PEEP foi utilizado uma valvula mecéanica no ramo expiratorio, permitindo que este
funcione de forma passiva. Para controlar a FiO2 foi desenvolvido um método de es-
tequiometria utilizando fluxdmetro comum de oxigénio. Foi criado um modelo deste
protétipo em Simulink, modelando-o através de uma sequéncia de testes. Em resumo,
foi possivel concluir um protétipo funcional com um envelope operacional conhecido,
apesar de que seriam necessarias algumas melhorias mapeadas para uma aplicagao
com pacientes, e foi possivel também fazer um simulador de seu hardware e software
em Simulink.

Palavras-chave: Ventilador pulmonar, CMV, AMBU, Sistema embarcado, Arduino, Si-
mulink, Motor CC.



Abstract

FINCO, F. Design and experimental validation of a pulmonary ventilator. 2021.
61p. Final Project Dissertation Escola de Engenharia de Sao Carlos, Universidade de
Sao Paulo, Sao Carlos, 2021.

The main purpose of this thesis is to build a prototype of a low-cost CMV-type invasive
pulmonary ventilator with control of essential parameters in order to sustain life. The
electromedic is built around an AMBU, which is compressed to pump air to the patient.
The device has an operator interface through a OLED screen and potentiometers that
can change some parameters during its use. To control the respiratory rate, tidal vol-
ume and the inspiration and expiration ratio, a control with feedback was developed on
an Arduino using a DC motor as the actuator, an optical encoder to close the loop and
a pressure sensor to monitor the pressure of the breathing circuit. To control PEEP, a
mechanical valve in the expiratory limb was used, allowing it to function passively. To
control FiO2 a stoichiometry method was developed using a common oxygen flowmeter.
Several tests were carried out to understand the characteristics of the built prototype
and understand the operational envelope of the device. A model of this prototype was
created in Simulink, modeling it through a several tests. In summary, it was possible
to complete a working prototype with a known operational envelope, although it would
need some known improvements to an application with patients, and it was also possi-
ble to make a simulator of its hardware and software in Simulink.

Keywords: Pulmonary ventilator, CMV, AMBU, Embedded system, Arduino, Simulink,
DC Motor.
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1 Introducao

Este projeto nasceu no inicio de margo de 2020, quando houve o agravamento
da pandemia causada pelo novo Coronavirus, aumentando vertiginosamente a neces-
sidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil. Havia a projecao de
que a capacidade de produgao nacional seria insuficiente por depender de pecgas im-
portadas e especificas UOL (2020). Logo, a busca por equipamentos alternativos de
fabricacado rapida e com menores custos, mas capazes de atender com plena segu-
ranga os pacientes, tornou-se necessaria.

1.1 Objetivos e Estrutura do Trabalho

Devido a previséo de falta de ventiladores pulmonares convencionais, foi criada
uma demanda para o desenvolvimento de um ventilador pulmonar simples, de facil
producao e transporte, que possuisse as fungdes e a confiabilidade necessarias para
a manutencao da vida. Este trabalho baseia-se no projeto e construgao de um protétipo
de ventilador pulmonar simples, apto a sustentar a vida, sendo dividido em 3 tépicos
principais:

« Projeto mecanico: projeto estrutural do eletromédico ' e do circuito respiratério
do paciente (CPAPS, 2021);

* Projeto eletroeletronico: desenvolvimento do projeto de hardware e de soft-
ware, visando o controle dos parametros essenciais para a ventilagdo do paci-
ente;

» Testes e modelagem: entendimento das caracteristicas do aparelho e seu enve-
lope funcional, conseguindo, por fim, desenvolver de um modelo para simula-lo.

1.2 Embasamento Fisioterapéutico

O objetivo do trabalho € o de construir uma maquina capaz de manter as fun-
¢Oes essenciais a vida de um paciente internado numa UTI. Este breve tépico sera
responsavel por explicar quais sao essas fungdes e, para isso, abordara a area da fisi-
oterapia respiratoria para que seja entendido melhor quais séo os requisitos do projeto.

' Equipamentos eletromédicos s&o dispositivos eletroeletrdnicos utilizados pelos médicos para cola-

borar no diagnostico, tratamento ou monitoragéo de seus pacientes(CAMARGO, 2010).
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Contribuigdes externas para guiar os estudos na area de saude foram essen-
ciais para permitir o desenvolvimento do protétipo. Pode ser citada a contribuicdo do
Laboratorio de Espirometria e Fisioterapia Respiratéria da Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar) para as questdes mais tedricas de fisioterapia. Também contou-
se com a ajuda no entendimento do dia a dia do combate ao Coronavirus do Hospital
das Clinicas e Hospital Sao Lucas de Ribeirdo Preto (SP).

O ventilador projetado é do tipo CMV (Controlled Mechanical Ventilation) com
volume controlado (MEDSCAPE, 2019). Nele, a respiracdo € mantida e controlada
integralmente pela maquina, independentemente do esforgo respiratério (ou auséncia
dele) por parte do paciente. Seu uso € viavel somente em pacientes sedados, pois, em
pacientes acordados, pode ocorrer grande desconforto.

A Figura 1 € um esbogo da variagao ciclica da pressao, do volume e da vazao
de ar ao longo do tempo em um respirador do tipo CMV, que fornece uma respiragao
“‘mandatoria”, independente da vontade do paciente.

Figura 1 — Esbocgo da variagao de parametros operacionais em um respirador do tipo
CMV (MEDSCAPE, 2019).
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Existem outros tipos de ventiladores pulmonares além do sistema CMV, tais
como o sistema AC (Assist Control), em que a maquina percebe tentativas de inspira-
¢ao do paciente, conhecido como "trigger”, e respondem a tal. O sistema AC diminui
consideravelmente o desconforto e permite que o paciente treine seu aparelho respira-
torio antes da desintubagédo. Como tal funcionalidade exigiria um acréscimo considera-
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vel no tempo de desenvolvimento e ndo é essencial a manutengao da vida, optou-se
por nado inclui-la no escopo deste trabalho.

Para o controle do ciclo respiratério, ele sera parametrizado em 5 funcdes es-
senciais:

Volume corrente [mL]: corresponde a quantidade, em volume, de ar trocado
em cada inspiragdo. Este valor € calculado a partir do peso predito do paciente, que
é baseado no IMC (indice de Massa Corporal), onde, a partir da altura do paciente,
calcula-se qual seria o0 peso saudavel deste. O peso predito ajuda no calculo do volume
corrente porque um paciente obeso, por exemplo, necessita de menos volume de ar
que um paciente mais alto de mesma massa.

Frequéncia respiratéria [RPM - respiragdes por minuto]: Representa quantos
ciclos respiratérios completos o paciente faz em um minuto. Este valor é estipulado
pelo profissional da saude e leva em consideragao a idade do paciente, entre outros
parametros.

Fracao inspirada de oxigénio (FiO2) [%]: proporgédo de oxigénio no ar forne-
cido ao paciente. Depende diretamente da avaliagdo médica do grau de comprometi-
mento dos pulmdes e das necessidades do paciente.

Pressao expiratéria final positiva (PEEP) [cmH20]: corresponde a presséo
verificada no final de um ciclo respiratério dentro do pulmao. Caso no final da expiragcao
a pressao chegasse a zero, o peso do corpo do paciente faria com que o pulmao
colapsasse. Por isso, o ajuste do PEEP é essencial para que haja uma renovagao
eficiente do ar dentro do pulméo sem que haja o risco de seu colapso.

Relacao de inspiragao e expiragao (I:E) [-]: também chamada de Ti/Te, é a
razao entre o tempo de inspiragao e o tempo de expiragdo. Em pacientes entubados, a
expiragao leva mais tempo pois é feita passivamente pelo proprio paciente, através da
pressao feita pelo peso de seu térax. Um ajuste inadequado deste valor pode acarretar
numa iniciagao precoce do préximo ciclo, ndo chegando ao PEEP ajustado e, assim,
nao havendo a renovagao completa do ar no pulmao.

Ao longo do desenvolvimento deste projeto, foi considerada a aplicagéo pratica
do protétipo. Por isso, para evitar contaminagao entre pacientes, buscou-se a cons-
trucdo de um circuito respiratério com pecas padronizadas e ja disponiveis nos hos-
pitais, sendo essas intercambiaveis, permitindo a facil substituicdo e esterilizacdo na
mudanca de paciente. Para evitar a contaminacao entre o paciente e o meio, foi utili-
zado filtro de ar. Essas decisbes de projeto sobre o circuito respiratério serao melhor
explicadas na Secéo 2.3.2.
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1.3 Requisitos de Projeto

Como pretende-se ao final do projeto obter um protétipo funcional para a venti-
lacado de um paciente, sera definido o escopo deste projeto para atender a maior parte
da populagao brasileira. Segundo os dados da PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de
2013, o percentil 95% da populagéo tem até 180,6 cm de altura (IBGE, 2013).

Para definicdo desses parametros, serao utilizadas informagdes contidas nos
slides da UFTM (Universidade Federal do Triangulo Mineiro) (NERI, 2007). O calculo
de peso predito sera necessario para decidir os parametros. O peso aparente de 95%
da populagao sera de, no maximo:

Paparente =50+ O, 91 x (h95% — 15274) (1 1)

Paparente = 50 + 0,91 x (180,6 — 152,4) = 75, 662kg (1.2)

Para determinar a faixa de Volume corrente que o respirador deve abranger,
sera utilizado como base também os slides da UFTM, onde ¢é indicado que o paciente

mL ;- Sendo assim, um adulto dentro da faixa estudada

seja ventilado com 6 ——"-—-—
g(peso_predito

necessitara de um volume corrente, V, ., ente d€, NO Maximo:

‘/;orrente = 6 X Paparente (1 3)

Voorrente = 6 X 75,662 = 453,972mL (1.4)

Assim, o Volume corrente deve ser ajustavel entre 0 e 455 mL por inspiracao,
garantindo atender ao menos 95% da populagao brasileira.

A faixa da frequéncia respiratoria a ser alcangada € um pouco mais complexa
de ser estimada. O habitual é a respiracao ficar na faixa entre 12-20 RPM, podendo,
em casos mais extremos, chegar a 35 RPM, segundo o Il Consenso Brasileiro de
Ventilagado Mecéanica (CARVALHO; et al., 2007). Como nao foi encontrada bibliografia
para ser feito um estudo estatistico, sera assumido o pior dos casos como requisito.
Assim a frequéncia respiratoria deve ser ajustavel entre 12 RPM até 35 RPM.

Em ventiladores convencionais, a FiO2 é geralmente ajustavel entre 21% e
100%, pois trata-se de uma mistura do ar ambiente comprimido (com concentragao
aproximada de 21% de oxigénio) e o oxigénio puro comprimido (100% de oxigénio).
Este ajuste sera mantido analogo ao de ventiladores convencionais.
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Tabela 1 — Tabela PEEP segundo o estudo ARMA.

FiO2 |03/04 | 05 06| 07 |08] 09 1,0
PEEP | 5 | 5-8|8-10| 10 | 10-14 | 14 | 14-18 | 18-24
Tabela 2 — Tabela PEEP segundo o estudo ALVEOLI.

FiO2 0,3 0,4 05 [06-08(08|09,| 1,0
PEEP | 12-14 | 14-16 | 16-18 | 18-20 | 22 | 22 | 22-24

Para a decisdo da PEEP sera utilizado como referéncia o blog Curem (2021),
que indica duas formas de abordar o tratamento de pacientes com COVID-19, depen-
dendo de qual FiO2 esta sendo utilizado. Essas abordagens estédo indicadas na Tabela

1 e na Tabela 2.

Assim, para contemplar ambos estudos, o ajuste de PEEP deve abranger os
valores de 5 até 24 cmH20.

Por fim, o parametro de I:E sera estipulado novamente utilizando os slides da
UFTM (NERI, 2007), que indicam um ajuste entre 1/2 até de 1/3 desse parametro. O
que significa que o aparelho deve ser ajustavel permitindo um tempo de expiragao de
2 a 3 vezes maior que o tempo de inspiragao.

Definido o objetivo do trabalho e seu escopo, segue-se para o estudo do projeto
de sua mecanica.
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2 Projeto Mecanico

O objetivo fundamental do projeto mecanico foi ser o mais simples possivel,
tanto para prototipar quanto para realizar manutengdes e ajustes. Como a modelagem
do sistema final € muito complexa, e as forgas exigidas de dificil dimensionamento,
convergiu-se ao design final pela construgdo de diversos protoétipos. A modelagem
sera apresentada, mais adiante, em um protétipo ja funcional, para que fosse possi-
vel dimensionar as forgas. Cabe ao escopo deste capitulo também tratar do circuito
respiratorio final desenvolvido, que foi projetado para que fosse montado pelo simples
encaixe de componentes ja habitualmente utilizados em fisioterapia pulmonar.

2.1 Primeiros Protétipos

Inicialmente foi idealizado um prototipo que usaria apenas pegas comuns na
sua construgao. Essa decisao foi tomada, pois, no inicio da pandemia, ndo era sabido
quais equipamentos poderiam faltar no mercado, caso o aparelho fosse fabricado em
larga escala.

Figura 2 — Desenho CAD do primeiro protétipo feito por Zandonadi (2020).
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O primeiro protétipo foi imaginado com a utilizagdo de um motor elétrico conec-
tado a 25 seringas grandes por um mecanismo de biela manivela. A pressao dessas
seringas seria utilizada para inflar o pulméao do paciente. O desenho desse protétipo é
mostrado na Figura 2.

Ao comegar a construgao, percebemos algumas dificuldades que poderiam com-
prometer seu desenvolvimento. O principal foi o alto atrito seco entre o émbolo e o
corpo da seringa. Pressionar, ao mesmo tempo, as 25 seringas conectadas em pa-
ralelo estava sendo muito dificil de ser feito manualmente, mesmo com a saida do
sistema ainda aberta ao ambiente. Esse atrito, além de exigir um motor mais potente,
ocasionaria um possivel aquecimento da seringa com a ciclagem continua e sua even-
tual degradacao. Sendo assim, esse primeiro protétipo foi abandonado.

Figura 3 — Exemplo de AMBU (FIRSTCARE, 2019).

Ao final do primeiro protétipo, ja ficou mais claro que n&o haveria a falta de
reanimadores manuais no mercado, mais conhecidos como AMBU (Artificial Manual
Breathing Unit). O AMBU, mostrado na Figura 3, apresenta diversas vantagens em
sua utilizagao, visto que € empregado em larga escala no mercado. Podemos citar
que ele ja € bem validado para aplicagdes ventilatorias, sendo bem resistente a fadiga;
facilmente trocavel e esterilizavel na mudanga de pacientes; facil de se encontrar no
mercado e em hospitais; além de que, com ele, temos a garantia de que o ar com uma
alta taxa de oxigénio nao reagira com nenhuma parte do aparelho.

O segundo protétipo foi pensado como um sistema de alavanca, como mos-
trado na Figura 4a, devido a sua simplicidade, precisando de poucas partes méveis e
utilizando um motor de passo, além de facilitar o controle. A ideia era que, ao girar o
motor de passo, o "Fio de Nylon” seria tracionado, fazendo com que a "Tabua Pressio-
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Figura 4 — Segundo protétipo.

(a) Croqui do segundo protétipo.

Tabua Pressionadora

Fio de Nylon

Motor de Passo

~

(b) Teste de tragcado do segundo protétipo.

nadora” pivotasse em torno de sua base e comprimisse o0 AMBU, bombeando ar para
os pulmdes do paciente. Ao construir essa versao, percebemos que o enrolar e de-
senrolar do fio de nylon poderia impactar na praticidade do aparelho, sendo faciimente
desenrolado em servigo, 0 que ocasionaria a parada na operagao do respirador. Além
disso, comegamos a ter problemas, pois, dependendo da pressao que precisassemos
exercer no AMBU, o motor NEMA 17 pulava passos, excedendo seu torque maximo.
Na Figura 4b podemos observar um teste desse prototipo utilizando elasticos, onde
foi possivel verificar o quanto ele conseguiria tracionar e percebemos que nao seria
suficiente para sua aplicacao.
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Com o intuito de resolver os problemas encontrados, o motor foi redimensio-
nado, agora utilizando o NEMA 23, com torque maximo maior que o NEMA 17 (DA-
TASHEETSPDF, 2014), e reduziu-se o didmetro da polia que puxava o fio de nylon.
Mesmo com o novo motor, faltava poténcia, pois, com uma polia pequena o suficiente
para conseguir uma for¢a de tragédo aceitavel, a velocidade do aparelho ficava abaixo
do necessario para suprir os requisitos do projeto. Assim, esse design também foi
abandonado.

Figura 5 — Terceiro prototipo.

(a) Croqui do terceiro protétipo.

e

‘ Carrinho Compressor

Correia

(b) Teste com AMBU realizado no terceiro protétipo.

O terceiro design manteve a ideia de comprimir o AMBU para bombear ar, mas,
para deixar mais robusto o design e n&o precisar do fio de nylon, foi feito um projeto
com correia e um “carrinho” para comprimir o AMBU. Na Figura 5a vemos uma repre-
sentacao desse mecanismo.
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Nessa verséo, buscou-se um mecanismo mais robusto, onde ha um "Carrinho
Compressor”, que era utilizado para comprimir o AMBU contra um "Anteparo”, e en-
tao solta-lo. O carrinho deslizava sobre duas barras retificadas com a ajuda de dois
rolamentos lineares. Esses elementos néo estido sendo representados no croqui. O
carrinho era movimentado por uma correia conectada ao motor de passo. A Figura 5b
mostra um dos testes que foram feitos com este modelo ja utilizando um AMBU.

O novo design foi um grande avango em robustez, mas ainda faltava poténcia,
visto que os motores de passo disponiveis ndo estavam conseguindo suprir 0s requi-
sitos do projeto. Isso nos indicou a necessidade de fazermos um ultimo design para
conseguirmos suprir essa deficiéncia.

2.2 Design do Aparelho

O ultimo protétipo desenvolvido herdou as melhorias dos protétipos anteriores,
com uma mudanga decisiva no motor utilizado e um grande aprimoramento estrutural.
Este topico explicara em detalhes o design mecanico do aparelho, sem entrar muito a
fundo no circuito respiratério e no projeto elétrico, que serdo temas de topicos futuros.
Apesar de o design do protatipo ter sido pensado para ser de facil montagem, visando
uma producao em série, o estudo de métodos de manufatura e materiais fogem do
escopo deste trabalho.

A partir do aprendizado adquirido com os protdétipos anteriores, o desenho foi
elaborado utilizando-se ferramenta CAD (Computer Aided Design), como mostrado na
Figura 6. A fim de ter uma maior precisao na montagem do protétipo, a estrutura deste
foi feita a partir de cortes de chapas de MDF (Medium Density Fiberboard) em uma
fresadora CNC (comando numérico computadorizados) do tipo router. Suas partes néo
estruturais foram feitas por impress&o 3D de PLA (Acido Polilatico).

Estruturalmente, o projeto € composto por seis chapas que, além de exercerem
a funcao estrutural, possuem outras fungdes proprias:

» "Chapa Frontal”: suporta o painel de ajustes do aparelho e sua tela OLED;

» "Chapas Laterais”; utilizadas para transporte do aparelho, pelos rasgos projeta-
dos;

« "Tampa”: além de proteger o aparelho e as pessoas durante seu funcionamento,
aumenta a rigidez do "Anteparo”, quando fechada;

* "Anteparo”: responsavel por manter o AMBU em posigao para ser comprimido;

» "Base”. serve como suporte para a maior parte dos componentes do aparelho,
além de separar a parte de poténcia da maquina da regido com partes moveis.
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Figura 6 — Imagem de uma vista isométrica frontal do desenho CAD do ventilador tam-
pado.

(a) Vista isométrica frontal

-

Chapa Frontal

Essas estruturas podem ser vistas na Figura 6b e na Figura 6a.

O design do ventilador foi concebido ao redor do local onde seria inserido o
AMBU. Ele nao foi modelado no CAD, mas utilizamos suas dimensdes para desenhar
suas fixagdes no aparelho. Na Figura 7 vemos uma imagem do ventilador sem a tampa
e sem uma das paredes laterais, onde € indicada a regido onde o AMBU é fixado. A
plataforma, chamada de "Suporte AMBU”, é o local onde ele é apoiado. Entdo, o AMBU
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é fixado na parede pelos rasgos no anteparo, pelos quais sdo passadas cintas de velcro
para que AMBU ndo se mova.

Figura 7 — Desenho CAD da fixagdo do AMBU.

Carrinho Compressor

N
¥ “, Rasgo da Cinta

"| Suporte AMBU

O AMBU é pressionado pelo carrinho compressor. Esse carrinho € movido por
um motor CC que possui um pinh&o e empurra uma cremalheira, como mostrado na
Figura 8a. O motor CC sera melhor analisado na Sec¢édo 3.1. O carrinho desliza sobre
duas barras retificadas com a ajuda de rolamentos lineares, sendo empurrado pela
cremalheira. Esse sistema é visto na Figura 8b. O "Rasgo de Encaixe” serve para que
o carrinho consiga comprimir o AMBU sem colidir com o "Suporte AMBU”, como visto
na Figura 7.

2.3 Admissao de gases e circuito respiratorio

O intuito desta secao é a de descrever todo o circuito dos gases, desde sua ad-
missao, passando pelo ramo inspiratério para chegar até o paciente e entdo a exaustao
desses de volta a atmosfera. Procurou-se fazer todo esse circuito com materiais ja uti-
lizados na area de fisioterapia pulmonar, pois, além de serem facilmente encontrados
em hospitais, ja foram testados em operagdo com bastante oxigénio e serem desinfe-
taveis na troca de paciente.

2.3.1 Admissao da mistura de ar e O2

A primeira etapa é responsavel por fazer a mistura entre o ar ambiente e o oxi-
génio puro. Ha um dispositivo chamado de Blender Magnamed (2020), cujo propdsito
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Figura 8 — Desenho CAD da montagem do carrinho compressor.

(b) Carrinho compressor.

(a) Montagem motor com a cremalheira

; Rasgo de Encaixe

[Cemarers ]

Cremalheira

€ ajustar essa mistura de gases de forma precisa, tendo um bom controle sobre o FiO2.
Como esse dispositivo possui um preco muito elevado em relagdo as demais partes
do protdtipo, procurou-se outra forma de fazer o ajuste de FiO2. Para isso, € possivel
descobrir a vazéo de gases, Q;..;, que esta sendo ministrada ao paciente, sabendo a
frequéncia respiratéria, RPM, e o volume corrente, V_, . ente-

Qtotal = RPM x ‘/;orrente (21)

Com a informagao da vazao de gases, Q:.., € Sabendo a fragéo inspirada de
oxigénio, F'102, exigida pelo médico, é possivel fazer a estequiometria e descobrir qual
deve ser a vazao de oxigénio, (Qp2, € a vazao de ar ambiente, @,.. Sabendo-se que a
porcentagem de oxigénio no ar atmosférico € préxima a 21% (WILLIAMS, 2020), para
definirmos quanto deve ser a vazao desse ar e quanto deve ser a vazao do oxigénio
puro, concentragao de 100%, faremos o seguinte calculo:

FiO2 — 21 FiO2 — 21
Qo2 = Qtotal X m = Qiotal X 7—9 (2-2)
Qur = Qrotar — Qo2 (2.3)

Na pratica, o médico ajusta a frequéncia respiratoria do paciente e o volume
corrente desejado, que sao parametros que o aparelho vai automaticamente manter.
Apos esses dois ajustes, quando o meédico decidir o FiO2 desejado, o aparelho faz os
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calculos mostrados nas Equagbes 2.2 e 2.3, exibindo no display qual é a vazao de
oxigénio puro e de ar ambiente necessario ao paciente. Tal display pode ser visto na
Figura 9.

Figura 9 — Foto do painel do aparelho. Nele é possivel ajustar parametros respiratorios
e ver qual deve ser a vazao dos gases ministrados.

RPH:28
Volume: 474
FiD:: 83

0z 10.4 Ar: 2.8

Na Figura 9 vemos um exemplo onde o paciente precisaria de uma vazao de
10,4 L/min de oxigénio puro e 2,8 L/min de ar ambiente. O método desenvolvido baseia-
se em suprir o aparelho apenas com a vaz&o de oxigénio pedida no display e, para isso,
o0 médico ajustara essa vazao pelo fluxémetro de oxigénio, como mostrado na Figura
10.

No exemplo estudado, injeta-se 10,4 L/min de oxigénio pelo "Oxygen Tube” mos-
trado na Figura 3. Enquanto o AMBU estiver sendo comprimido, esse ar vai sendo es-
tocado na "Reservoir Bag”. Quando o AMBU comecar a descomprimir, vai puxar todo
0 oxigénio estocado e, como a vazao exigida de gases € maior do que a fornecida
apenas por O2, o que faltar, no caso seria 2,8 L/min, sera puxado do ar atmosférico.
Depois de algumas ciclagens, espera-se que a mistura gerada tenha uma FiO2 proé-
xima a especificada pelo médico.

Com esse processo estequiométrico, conseguimos suprir os limites de ajuste
especificado na decisao dos requisitos de projeto 1.3, indo de 21%, caso nao seja for-
necido nenhum oxigénio puro, a 100%, caso seja fornecido uma vazao de O2 maior ou
igual a vazao total. Apesar disso, a precisdo desse método nao foi bem monitorada e
um feedback, mesmo que visual no aparelho, da leitura de quanto esta sendo efetiva-
mente essa proporgao da mistura seria importante para a real aplicagdo do ventilador.

2.3.2 Circuito respiratério

Os circuitos de ventilagcao invasiva sdo comumente chamados de circuito de
ramo duplo. Isso porque, especificamente este circuito, contém dois ramos, sendo um
para administrar o fluxo de ar da inspiracido e outro para administrar o fluxo de ar da
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Figura 10 — Imagem de um fluxémetro de oxigénio. Foto tirada durante um teste do
aparelho em hospital.

expiragao (CPAPS, 2021). Visto que existem diversos dispositivos que podem ser co-
nectados no circuito respiratorio do paciente, como para umidificar o ar ou drenar a
linha, abordaremos s6 os mais basicos para o sistema, mostrado na Figura 11. Ou-
tros dispositivos podem ser encaixados no meio do circuito visto que as conexdes sao
padronizadas.

Apds o oxigénio puro e o ar atmosférico serem misturados, eles sdo impulsi-
onados para o ramo inspiratério na compressido do AMBU. O ramo inspiratério de-
senvolvido para este aparelho é apenas uma prolongag¢ao do préprio dispositivo que
acompanha o AMBU, mostrado na Figura 12. Entdo, assim que os gases sao expeli-
dos pelo AMBU, passam por uma traqueia que os levam até o "Conjunto Valvula Supe-
rior”. Nesse conjunto, além de uma valvula de seguranga que impede que a pressao
suba muito, existe uma outra valvula crucial, que impede o fluxo de ar voltar pelo ramo
inspiratorio. Apos passar por esta valvula, existira apenas um filtro HMEF (Heat and
Moisture Exchanger Filter) para que chegue até o paciente. Esse filtro € importante
tanto para que ndo haja a contaminagao do meio hospitalar ocasionada pelo paciente
(ANDRADE et al., 2020), quanto para que nao haja contaminagao do paciente por pa-
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Figura 11 — Imagem do circuito respiratorio conectado a um pulmao artificial.
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tégenos que possam estar circulando no meio, ja que esse respirador, diferentemente
de ventiladores convencionais, ndo possui filtro na admissao de gases.

Figura 12 — Partes de um AMBU com valvula PEEP (UMMI, 2014).

N (|
|
i% ;'E i
I
|
T ~Conjunto

| Valvula PEEP

®
@,

Conjunto Valvula do Reservatério

Reservatério

O ramo expiratério, nos ventiladores comerciais, geralmente € conectado no-
vamente ao aparelho, para que possa ser feito um controle ativo tanto da inspiracao
como da expiragao, como mostra a Figura 13. Assim, a bifurcagao entre os dois ra-
mos pode ser o que chamam de "Y”, um conector sempre aberto para ambos circuitos.
Para este projeto procurou-se um controle ativo do fluxo inspiratério e um passivo para
0 expiratorio, entdo, ao invés do ramo expiratério voltar para o aparelho, ele ja sai di-
reto para o ambiente. Para conseguir fazer com que a expiragao fosse passiva, nao foi
possivel utilizar um ”Y”, pois, na compressao do AMBU, o ar sairia pelo ramo expira-
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torio antes de entrar no pulmao do paciente. Assim, foi necessario o emprego de uma
valvula que controle o fluxo do ar do paciente aos dois ramos, com a seguinte légica:
o paciente deve estar comunicando com o ramo inspiratério enquanto o AMBU estiver
sendo comprimido e estar se comunicando com o expiratoério quando o AMBU estiver
sendo descomprimido. Essa valvula esta presente no "Conjunto Valvula Superior” e
esta representada na Figura 14.

Figura 13 — Circuito respiratorio convencional com filtro HMEF (ANDRADE et al.,
2020).
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Figura 14 — Esquematico do funcionamento da valvula de separagéo do ramo inspira-
torio e expiratdrio (REY; POIRIER; DIGIULIO, 2000).
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Apds o ar exalado pelo paciente sair pela "Expiration valve”, mostrada na Figura
14, ele ndo pode ir direto para o meio externo, como em ventilagdes ndo invasivas,
visto que a pressao do pulméao do paciente cairia até pressdo ambiente, colapsando-o.
Entao, é necessario canalizar esse fluxo e passa-lo por uma ultima valvula que garanta
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a pressao final da expiragdo, a chamada valvula PEEP. Esta € uma valvula simples
que limita a pressdo minima do circuito a partir da pré-carga de sua mola. Vemos um
exemplo dela na Figura 15.

Figura 15 — Foto da valvula PEEP utilizada no protétipo.

As valvulas PEEP encontradas comercialmente tém ajuste de PEEP entre 5-20
cmH20. Como o requisito de projeto 1.3 era de conseguir um ajuste de pelo menos
5-24 cmH20, ele nao foi completamente alcangcado. Mas, considerando que esses
ajustes contemplam quase todos os casos do estudo ARMA, observado na Tabela 1,
e a maioria dos casos do estudo ALVEOLI, observado na Tabela 2, além de que o
desenvolvimento de uma nova valvula fugiria da proposta de que o circuito respiratorio
fosse montado simplesmente pelo encaixe de componentes ja habitualmente utilizados
em fisioterapia pulmonar, entendeu-se o resultado como satisfatério e passou-se para
o projeto do sistema elétrico.
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3 Projeto Eletroeletronico

O projeto eletroeletrénico foi desenvolvido simultaneamente ao projeto meca-
nico descrito na Secgéo 2, com o objetivo de atender os requisitos de projeto estipula-
dos para a maquina, listados na Sec¢ao 1.3. Para alcangar esse objetivo, foi preciso
construir um conjunto de hardware e software capaz de controlar parametros essenci-
ais para a manutencgao da vida. Assim como o projeto mecanico, o foco nao foi decidir
componentes finais para produgcdo em larga escala, mas sim conseguir chegar a uma
plataforma de teste de conceito para verificar se o eletromédico conseguiria cumprir
tais requisitos.

3.1 Hardware

Figura 16 — Representagao do hardware utilizado no ventilador.
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O hardware foi sendo adequado conforme os protétipos 2.1 foram evoluindo,
chegando ao design final mostrado na Figura 16. Para fins didaticos, separou-se em 2
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sistemas. O sistema de alimentagao e poténcia trabalha com o que é considerada a
alta tensdo do aparelho, fornecendo eletricidade para todos os componentes do eletro-
meédico e sendo responsavel pela atuacdo do aparelho, convertendo energia elétrica
em trabalho. Ja o sistema de controle e periféricos é responsavel pela interface com
0 usuario, pela aquisicao de dados e pelo microcontrolador que ira interpretar os dados
de entrada e gerar os comandos de atuagao.

3.1.1 Sistema de Alimentac3o e Poténcia

Figura 17 — Esquematico do circuito de alimentacao.
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O sistema de alimentagao tem o proposito de fornecer energia elétrica tanto
para o sistema de poténcia, em geral 12V, quanto para o controlador e periféricos, em
geral 5V, e seu esquematico esta representado na Figura 17. A fonte de alimentagao
da eletronica do aparelho deve ser capaz de converter a corrente alternada 127 V ou
220V em corrente continua 12 V, tensao utilizada pelo sistema de poténcia. Ha varias
fontes comerciais de baixo custo para esse propdsito, entdo buscou-se uma que fosse
suficiente para suprir a demanda de corrente do protétipo.

Sabendo que o motor elétrico € o maior consumidor de corrente da fonte, ela
foi dimensionada para conseguir supri-lo com certa folga. O motor, nominalmente com
o driver exigindo seu maximo, consome 6 A, podendo chegar a 25 A, caso ele fique
bloqueado. Na Figura 19 observa-se que o torque de bloqueio, M4, do motor é de 12
N/m. Sabendo que o raio primitivo, r,,, da engrenagem é de 8,5 mm, calcula-se a forga
no dente, F,...., da engrenagem para gerar um torque suficiente para parar o motor:

MA =Tp X Fdente (31)

M 12
Flonte = —2 = = 1412, 76N 3.2
dente T 8,5 x 103 (3-2)
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Tabela 3 — Ficha técnica da fonte 12 V utilizada. Nao foi possivel encontrar o datasheet
do fabricante, entao utilizou-se as informacgdes disponibilizadas pelo forne-
cedor Americanas (2020).

Tensao de Entrada | Tensado de Saida | Corrente Maxima | Poténcia
127 V ou 220V 12V 16,7 A 200 W

E possivel notar, assim, que o bloqueamento do motor € muito improvavel, visto
que o dente da cremalheira que esta conectado a ele é feita de impressao 3D de PLA,
servindo como um fusivel mecéanico que romperia com bem menos forga que 1412,76
N. Sendo assim, consideraremos a corrente minima que a fonte deve suportar em
referéncia ao seu valor nominal, com um coeficiente de seguranga de pelo menos 2,
precisando suportar 12 A. Assim optou-se pela fonte com as caracteristicas mostradas
na Tabela 3.

Para os periféricos do eletromédico que utilizam uma tensao menor, foi instalado
um regulador de tensao e ajustado seu potencidmetro para que converta os 12 V da
fonte em 5 V (INSTRUMENTS, 2020).

Figura 18 — Esquematico do circuito de poténcia
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O sistema de poténcia tem a fungédo de converter energia elétrica em trabalho
a partir de comandos do controlador. Seu esquematico esta representado na Figura
18. Na decisdo dos componentes do sistema de poténcia, optou-se por um motor de
corrente continua de ima permanente, devido ao seu alto torque e baixo custo. Esse
tipo de motor possui outras vantagens, como mostrado por Klein e Kenyon (1984),
porém é dependente de algum feedback para ser possivel fazer controle de posig¢ao e
velocidade, deixando os projetos de controle e sensoriamento mais complexos.

Observando-se o datasheet dos motores da Bosch (2004 ), notamos que o motor
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chamado de FPG tem caracteristicas muito boas de linearidade para o controle, como
visto na Figura 19. Além dessa caracteristica, € um motor com um torque alto que
consegue gerar bastante forca na cremalheira, como mostrado na Equagao 3.2 e que
consegue chegar em rotagdo nominal de 85 RPM. Por essas caracteristicas, escolheu-
se um motor genérico semelhante ao da Bosch para construgdo do protétipo, usado
comercialmente em vidro elétrico de carro.

Figura 19 — Curva caracteristica do motor FPG (BOSCH, 2004). Neste grafico conse-
guimos observar qual é a poténcia de saida, curva P, a corrente, curva I,
e a rotagao, curva n, do motor em fungao do torque aplicado.

P I n
W | A |min?
n
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10-{ 10
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Embora esse motor atenda aos requisitos de projeto, notou-se que esquentava
demais durante o funcionamento em periodos prolongados por estar sendo utilizado
de forma continua. Em seu datasheet recomenda-se o0 uso por até 5 minutos conti-
nuamente. Depois, deveria parar e esperar resfriar. Em um reestudo do projeto, seria
melhor utilizar motor de limpador de para-brisa, pois possui caracteristicas parecidas
com o de vidro elétrico, porém é projetado para uso continuo. No datasheet da Bosch
€ possivel comparar exemplos desses dois motores: o FPG utilizado no projeto e o de
limpador de para-brisa, chamado de CEP, recomendado para o servigo continuo.

Para controlar o aquecimento do motor utilizado foi preciso instalar aletas e
uma ventoinha de 12V. Assim, embora o motor esteja sendo utilizado continuamente,
€ possivel controlar sua temperatura utilizando-se arrefecimento a ar.

Por fim, para controlar a velocidade e o sentido de rotagdo do motor, foi em-
pregado um driver. Com a mesma logica de decisao que a fonte, procurou-se por um
driver que nao apresentasse problema com a corrente solicitada e, por isso, optou-se
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Tabela 4 — Ficha técnica do driver utilizado (20A..., 2015)

Alimentacdo do Driver | Alimentacdo do Motor | Corrente Maxima
23V~55V 0~28V 20 A

por um da fabricante Elechouse, cujas especificagbes sdo mostradas na Tabela 4.

3.2 Sistema de Controle e Periféricos

Figura 20 — Esquematico das portas de saida da placa de desenvolvimento.
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Para processar os dados recebidos e enviar os comandos para o driver do mo-
tor, foi necessaria a utilizagdo de um controlador. Para facilitar a prototipagem, utilizou-
se uma placa de desenvolvimento, cujo esquematico é mostrado na Figura 20. Foi
utilizado um Arduino NANO (NANO, 2018) como placa de desenvolvimento devido ao
seu baixo custo e a facil implementacéo. Apesar de o Arduino NANO conseguir cumprir
os requisitos do protétipo, seria importante para um eventual produto utilizar um proces-
sador mais robusto, pois seu baixo poder de processamento limita consideravelmente
a frequéncia do sistema.

Para que o controlador consiga calcular os sinais que devem ser enviados ao
driver, ele precisa receber dados do proprio aparelho e do usuario. Para isso, s&o utili-
zados os periféricos. Para haver a comunicagdo com o usuario do eletromédico, foram
utilizados trés potencidmetros e um painel de OLED. E para receber dados do préprio
aparelho, foram utilizados um encoder 6ptico, um botdo e um sensor de pressao.

A interface com o usuario tem o intuito de permitir que o operador consiga mudar
os parametros do aparelho durante seu uso e consiga visualizar os parametros que es-
tdo sendo utilizados. Uma foto do painel pode ser vista na Figura 9 e seu circuito pode
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Figura 21 — Circuitos do painel de interface com o usuario.

(a) Circuito da tela de OLED utilizada para visualizagao dos parametros selecionados.
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(b) Circuito dos potenciémetros utilizados para ajustar os parametros de frequéncia respiratéria,
volume corrente e FiO2 do paciente.
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ser visto na Figura 22. A tela de OLED (OLED/PLED..., 2008) informa o operador qual
€ a frequéncia respiratoria e volume corrente buscado pelo controlador do aparelho
e informa qual deve ser a vazao de oxigénio para que estequiometricamente atinja
a FiO2 mostrada na tela, como explicado na Sec¢éo 2.3.1. Para ajustar os parametros
mostrados na tela, foram instalados trés potencidmetros de 10 k{2 que ajustam, respec-
tivamente da esquerda para direita: frequéncia respiratoria, volume corrente e FiO2.

Para controlar a atuagao do carrinho compressor, utilizam-se um encoder 6p-
tico e um botao, cujos esquematicos estdo representados nas Figuras 22a e 22b. O
deslocamento do carrinho é medido a partir do movimento relativo do encoder 6ptico
fixado na base do aparelho e a pega dentada chamada de "Pente”. Essa montagem
pode ser vista na Figura 23a. O encoder Ié a presenga ou auséncia de dentes entre
o emissor de luz e o receptor, assim podendo medir variacdo da posi¢cao do carrinho.
Como a sua medicao de posicao é apenas relativa, precisou-se adicionar um botéo
fisico para indicar o comecgo do movimento do aparelho e assim conseguir calibra-lo
em sua inicializagao. O botao € mostrado na Figura 23b.
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Figura 22 — Circuito dos sensores utilizados.

(a) Circuito do encoder optico.
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(b) Botao de batente do compressor.
(c) Circuito do sensor de pressao.
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Por fim, para testes e a fim de conseguir modelar o sistema, foi instalado um
sensor de pressao como indicado no esquematico da Figura 22c. Esse sensor foi ins-
talado numa estrutura impressa 3D vedada, e esta foi encaixada no circuito o mais
préximo possivel do pulmao artificial, como mostrado na Figura 24. Como a ideia, para
0 uso em pacientes, € de ndao haver nenhuma parte do circuito respiratério que nao
seja usada convencionalmente, essa estrutura e o sensor sao utilizados apenas em
testes e devem ser retirados para utilizar o aparelho em pacientes. Para facilitar sua
retirada, foi adicionado ao chicote um conector 4 vias Superseal da MTA (2011).
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Figura 23 — Desenho CAD da montagem dos componentes para o controle de posigao
do carrinho.

(a) Montagem do encoder 6ptico com o "Pente”.

Carrinho
Compressor

Encoder
Optico

Batente

3.3 Software Embarcado e Controle

Procurou-se desenvolver um software simples que conseguisse suprir todos os
requisitos do eletromédico. Sua maquina de estados € mostrada na Figura 25.

Ao inicializar o aparelho, ele entra em modo de calibragdo onde o carrinho com-
pressor locomove-se para tras até encontrar o botao de batente. Apos pressiona-lo, o
carrinho locomove-se para frente 12 mm e entdo comega o movimento de compressao
do AMBU. Além disso, esta etapa é utilizada para calibrar o sensor de pressao para a
pressao ambiente.

Ao iniciar o processo de compressao do AMBU, o aparelho precisa calcular
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Figura 24 — A estrutura impressa 3D laranja conecta-se o mais proximo possivel do
pulmao e contém internamente o sensor de pressao. E possivel visualizar
também o conector 4 vias que permite retirar esse sensor do protétipo,
quando né&o for necessario.

Sensor de
Pressao

 conecor |

Figura 25 — Esquematico do software utilizado em forma de maquina de estados.
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qual é a velocidade desejada de ida e de volta no carrinho. Para esse calculo, séo
utilizados os valores de frequéncia respiratoria, RPM, e volume corrente, V,,, ente, iN-
formados pelo usuario. A relacéo de inspiracao e expiracao, ie, também é necessaria,
mas ¢é decidida na compilagao do codigo. Por fim, sabendo a frequéncia respiratoria e
arelacao de inspiragao e expiragao, calcula-se o tempo de ida e de volta que o carrinho
deve completar o movimento:

60
Thotal = ——o .
total RPM (3 3)
T‘total
Tooita = : 34
=L (34)

T’ida = T;total - Tvolta (35)
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Entao, calcula-se a amplitude do movimento a partir de um parametro empirico,
calculado na Segao 4, para transformar o volume corrente em amplitude de movimento,

Fvol/amp:

chorrente (3 6)

amp =
Fvol/amp

Com o tempo e a amplitude do movimento, é possivel calcular qual é a veloci-
dade de referéncia de ida e de volta.

amp
Lootta = 3.7
Ve " Tvolta ( )
amp
L, = —— .
Ve ida T‘ida (3 8)

Visto que a dindmica do envio de PWM (Pulse Width Modulation) e a veloci-
dade angular do motor € uma dinamica de primeira ordem, utilizou-se no sistema um
controle integrativo com feedforward. O feedforward é calculado assim que acaba a
calibragdo ou quando o operador altera os valores do aparelho. Este feedforward sera
o PWM inicial e para calcula-lo utiliza-se a aproximacéao calculada na Secéo 4.1, em
que aproxima a relagéo entre velocidade desejada e PWM que deve ser enviado a uma
reta. O coeficiente linear dessa reta, PW M,, representa o PWM que deve ser enviado
quando a velocidade desejada € 0 mm/s e o coeficiente angular, F,,., .., representa
a variagdao de PWM que deve haver com a variagédo da velocidade desejada. O célculo
do feedforward de PWM sera:

PWMpp = PWMO + prm/vel x Vel (39)

Como o calculo do F,,,, /.. foi feito em cima do motor sem carga, era esperado
que o carrinho fizesse o primeiro movimento um pouco mais lento do que o desejado
e entao o feedback seria importante. Esse feedback é feito ao final do movimento,
quando compara a velocidade real executada com a velocidade de referéncia, gerando
assim o erro. Esse erro entdo € multiplicado por £, /... para transformar o erro de
velocidade em um ajuste de PWM e entdo multiplicado por um ganho K; para calibrar
quao agressivo é desejado esse aprendizado. A equagéo fica:

PWM[(”) = PWM](n_l) — [K] X (67“7“0(”_1) X prm/vel)] (310)

n—1
PWMI(") = ZKI X (67“7”0(1') X prm/vel) (311)

=1
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Como K; e Fp,m v S80 constantes, pode ser escrito como:

n—1
PWM](n) = K; X prm/vel X Z ETT0(;) (312)
i=1

Por fim, sabendo que a agao de controle sera a soma da ac¢ao de feedfoward e
de integrativo, tem-se uma agao de controle final igual a:

PW My = PW Mpp + PW M, (3.13)

Utilizando as Equagdes 3.9 e 3.11, consegue-se:

n—1
PWM(n) = PWM,+ prm/vel x Vel + K; x prm/vel X Z ETTO(;) (314)
i=1
Que pode ser escrito como:

PWM(n) = PWM(n,l) — [K[ X (GTTO(n,l) X prm/vel)] (315)

A Equacao 3.15 representa a equacao as diferencas que foi utilizada no apare-
lho, com a condig&o inicial sendo de PW My = PW Mpp = PW Mo+ Fupm/ve X Vel que
€ o termo de feedforward que sera levado adiante para as proximas iteragées. Essa
equacao ¢ utilizada tanto para ida quanto para a volta do aparelho, separadamente
para ambas, pois os dois movimentos possuem velocidades e cargas diferentes.

Para medir a distancia, foi utilizado o encoder 6ptico descrito na Segéao 3.1.
Tanto os vales quanto os dentes do pente utilizado no sensor possuem um compri-
mento de 3 mm. Assim, a cada borda de descida ou de subida na leitura, & contabili-
zado um deslocamento de 3 mm do carrinho.

Para garantir que, caso houvesse o travamento do software ou do hardware do
eletromédico, ele reiniciasse, foi implementado um watchdog timer (RASHEED, 2020).
Para que o watchdog timer nao reinicie o sistema inoportunamente, era necessario
ficar resetando o seu contador. Para isso, foi utilizado a interrup¢cao do encoder 6p-
tico. Assim, o watchdog vai reiniciar o sistema somente quando o carrinho pare ou o
software trave.

Além das implementacdes para aprimorar as funcionalidades do aparelho, foi
implementado um monitoramento de estados importantes do eletromédico. Esse mo-
nitoramento foi feito por meio de uma conexao serial com um computador e o aparelho
envia valores de estados em padrédo CSV (Comma-Separated Values). Estados es-
tes sendo: tempo, posi¢cao do carrinho compressor, pressao, amplitude de movimento
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desejada, frequéncia respiratéria desejada, erro de velocidade média do ultimo mo-
vimento e duty cycle enviado. Apdés uma sessao de testes, os dados mostrados no
serial eram passados para uma planilha e entao produzidos graficos para analise do
desempenho do aparelho.

Finalizado o estudo de software e hardware para conseguir suprir os parametros

requisitados pelo projeto, passamos para os testes para modelar o aparelho e averiguar
se conseguiria chegar nos parametros propostos em projeto.
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4 Testes e Modelagem

Como mencionado na Segéo 2.1, a modelagem do sistema é complexa de ser
feita de inicio. Por isso, a realizagao de testes foi um processo essencial e iterativo
com o design e construcao do protétipo. Essa secdo tem como foco mostrar como foi
possivel entender mais do sistema e decidir parametros a partir de testes realizados.
Cobrira também um modelo desenvolvido do sistema feito no Simulink, sendo este
importante para entender melhor o eletromédico para possiveis passos futuros. Por
fim, mostrara qual foi o envelope de funcionamento e se este alcangou os objetivos de
projeto.

4.1 Mapeamento da velocidade do Motor CC

O primeiro teste realizado para que a malha de controle fosse implementada
foi o mapeamento da proporg¢ao entre o PWM enviado ao driver do motor e qual seria
a velocidade do carrinho. O teste foi realizado sem aplicagcdo de carga alguma, sem
AMBU, fixando uma amplitude de 42 mm ao movimento do carrinho a uma taxa |:E
de 1/1, colocando-se um comando PWM constante ao motor na ida e na volta. Foi
medido o tempo total para decorrer 10 ciclos, incluindo 10 idas e 10 voltas. Entéo, a
velocidade média calculada seria a partir desse tempo e pelos 20 x 42 = 840mm que
foram deslocados durante os 10 ciclos.

Figura 26 — Grafico que mostra a variagao de velocidade do carrinho dependendo do
duty cicle enviado. O "Primeiro Teste” foi feito assim que recebeu-se o
motor e 0 "Segundo Teste” foi feito apds 4 meses.
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O PWM Arduino é definido pelo seu duty cicle (AQIB, 2018). O mapeamento
mostrado na Figura 26 foi realizado nos primeiros testes do motor e novamente apds
4 meses, logo antes de comecar as baterias de testes de modelagem da Secéao 4.
Observou-se que, com o uso, o motor foi reduzindo a velocidade maxima que conse-
guia chegar, provavelmente pelo uso indevido continuo ao invés de periddico para que
foi projetado, como explicado na Segao 3.1.

Para estimar o comportamento do motor sem carga, aproximou-se a curva ge-
rada a uma reta. Por meio de testes, observou-se que o aparelho costumava trabalhar
numa regiao entre 20 mm/s e 50 mm/s. Por isso, foram utilizados os pontos de duty
cicle 35% e 71% para conseguir gerar a equagao da reta. A reta que representa o
"Primeiro Teste” é 81,00 — 0, 82z e a que representa o "Segundo Teste” é 76, 77 — 0, 81x.

Figura 27 — Comparagao dos pontos utilizados e a linearizagéo feita a partir do "Se-
gundo Teste”.
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Para utilizar como parametro do aparelho, precisamos da funcéo inversa que,
sabendo a velocidade desejada de movimento, fornega qual PWM chegaria nela com o
carrinho sem carga. Utilizando o "Segundo Teste” para fazer os calculos, pois ele que
sera utilizado adiante para realizar a modelagem, nota-se que fungéao inversa ficara
98,58 —1, 24x. A comparacao dessa aproximacao com os pontos aquisitados no ensaio
esta na Figura 27. Com essa aproximagao, conseguimos definir que o coeficiente linear
da equagao sera PW M, = 98, 58 e o coeficiente angular sera Fj,,, /v = —1, 24.

4.2 Mapeamento do Volume Corrente

Outro parametro essencial para ser quantificado no aparelho é a relagao entre a
amplitude do movimento do carrinho e o volume corrente enviado ao paciente. Houve
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Tabela 5 — Volume Corrente por amplitude de movimento

Amplitude [mm] | Volume Corrente [mL]
36 150
39 200
42 210
51 380
60 400
72 450

Figura 28 — Fotos do teste realizado utilizando o ventilémetro.

(a) Foto de um circuito respiratorio com ventilé{b) Foto de uma aferi¢ao utilizando o ventilome-
metro. tro.

Ventildmetro

7 e

a oportunidade de testar o protétipo em um hospital, com isso conseguiu-se acesso
a equipamentos mais sofisticados de espirometria, dentre eles o ventildbmetro. O ven-
tilbmetro, mostrado na Figura 28, é encaixado no circuito respiratorio para permitir a
leitura do volume de ar que esta indo até o pulmao artificial.

No teste realizado no hospital com o ventildmetro, fixou-se uma frequéncia respi-
ratéria de 30 RPM e mapeou-se qual era o volume corrente para diversas amplitudes
diferentes e colocados na Tabela 5. Durante o teste percebemos que os resultados
estavam alterando bastante conforme o AMBU se deslocava, além de que o aparelho
estava tendo dificuldade de manter 30 RPM com volume corrente de 450 ml, pois tinha
que deslocar 72 mm. No fim, o teste nao foi tdo util para modelar o sistema, pois nele
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percebeu-se que o design precisava de melhorias, passando por mais uma iteragao.

Para o novo design, fixou-se o0 AMBU ao anteparo para impedir seu desloca-
mento. Além disso, aumentou-se a eficiéncia de volume corrente por deslocamento
de duas formas. Primeiramente, percebeu-se que a estrutura do anteparo nao estava
rigida o suficiente, entdo foi acrescentada a tampa do aparelho. Aumentou-se também
a area frontal do carrinho compressor adicionando um reforgo transversal. Esses apri-
moramentos de design estdo mostrados na Figura 29.

Figura 29 — Uma foto superior da ultima revisdo de design com a tampa aberta. A seta
vermelha mostra as novas fixacdées do AMBU no anteparo; a seta amarela
mostra a tampa que pode ser fechada para aumentar a rigidez do anteparo;
a seta azul indica o reforgo transversal do carrinho para aumentar o volume
corrente por deslocamento.

Apo6s essas melhorias, o teste precisou ser refeito. Como nao havia mais a
disponibilidade do ventildmetro, precisou-se realizar de outra maneira. Para isso, optou-
se por captar o ar que sairia de dentro do pulmao artificial para dentro de um baldo de
dimensdes maximas conhecidas, mostrado na Figura 30. Para calcular seu volume,
aproximou-se o baldo a uma elipsoide e utilizou-se a Equagéo 4.1. Como R; = 13, 5¢m
e R, = R3 = 14, 5¢m calcula-se que o volume do baldo sera V., = 11,89L.

4 x7mx R X Ry X Rg
3

O teste com o balao foi realizado fixando uma frequéncia respiratéra de 34 RPM

com I:E de 1/1. Varrendo diversas amplitudes de movimento, foi verificada a quantidade

de ciclos necessarios para se encher o baldo. Como o volume final do balao é deter-

minado, conhecer a quantidade de ciclos para enché-lo é o suficiente para descobrir,

em média, qual é o volume corrente para cada amplitude. Os dados desse teste estao

4.1)

%alao =

na Figura 31.
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Figura 30 — Fotos do teste realizado utilizando o balao.

(a) Foto de um circuito respiratério com o baldo na saida.

S
R
-

™
AV Ve—

SR
——

(b) Foto do balao utilizado para medir o volume de ar expirado.

Foi observado que, devido ao design do aparelho, o volume corrente por deslo-
camento possui um comportamento proximo ao linear. Devido a isso, aproximou-se 0s
resultados a uma reta que passa pela origem e que tem uma inclinagéo de 7,59ml/mm,
também vista na Figura 31. Assim calculou-se que F,q/amp = 7,59ml/mm.

4.3 Modelagem em Simulink

Apds o entendimento de algumas caracteristicas importantes do aparelho por
meio de testes, julgou-se importante ter um conhecimento mais profundo de todo o
sistema que o compde, a partir de sua modelagem no software Simulink, do Matlab.
Foi possivel, a partir de testes, gerar um modelo nesse software, permitindo ndo s6 um
maior conhecimento do protétipo, mas também conseguindo estimar medidas que nao
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Figura 31 — Graficos de volume corrente para diversas amplitudes de movimento. Os
pontos séo os resultados do ensaio e e a linha tracejada representa sua

linearizagao.
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foram realizadas no protétipo, como, por exemplo, a corrente do motor para melhor
selecionar a fonte mais adequada.

431 O Modelo

Figura 32 — O modelo completo do ventilador criado em Simulink.

Parametros Desejados Parametros Desejados PWM PWM
Entradas Posicao Continual—y
Posicao Discreta SentidoMovimento SentidoMovimento
Controle Planta
Posicao Discreta Posicao Continua
Sensor

O modelo foi construido como indicado na Figura 32 e é dividido nos seguintes
subsistemas:

» "Entradas”: responsavel pela selecao de parametros do aparelho;
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» "Controle”: simula a légica presente no codigo do Arduino, recebendo os parame-
tros de entrada e a posi¢céo do carrinho, transformando em sinal de PWM para o
motor CC;

» "Planta”: simula a dinamica do ventilador, tanto a parte elétrica, transformando
PWM em torque, quanto parte mecanica, transformando o torque em presséo e
volume enviados ao paciente;

» "Sensor”: responsavel por simular a dindmica dos sensores utilizados para o con-
trole. Como o unico sensor utilizado para o controle é o de posicéo, esse foi si-
mulado discretizando o sinal da posi¢cédo continua do carrinho para ser fornecida
a cada 3 mm.

Figura 33 — Selegao dos parametros dentro do subsistema "Entradas”.

j RPM

I/E
1/2 P 1 )
Parametros Desejado[g .
arametros Desejados

Volume Corrente

300

O bloco "Entradas”, internamente mostrado na Figura 33, tem como fungao de-
cidir parametros ajustaveis do aparelho, sendo eles: frequéncia respiratéria, relagcao
de inspiragao e expiracéo, e volume corrente. Tais parametros podem ser constantes
durante a simulagao ou serem alterados, assemelhando um reajuste do aparelho por
parte do operador durante o uso.

O bloco "Controle”, internamente mostrado na Figura 34, é responsavel por re-
alizar, na simulacdo, o papel do software embarcado. A primeira etapa é converter
volume corrente desejado em amplitude de movimento, que ocorre na regido circu-
lada em vermelho. Em seguida, sabendo a amplitude, frequéncia respiratéria e o I:E
desejado, calcula-se a velocidade desejada de ida e de volta do aparelho na regido cir-
culada em amarelo. Com essa informacao € possivel calcular o feedforward, circulado
em verde, e também calcular o erro acumulado pelo integrativo, circulado em azul. A
soma desses dois fatores, indicado pela intersecdo do verde e azul, indica o calculo
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Figura 34 — Converséao dos parametro de entrada e posi¢ao do carrinho em comandos
para o atuador dentro do subsistema "Controle”.
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da Equacéo 3.15, gerando, entéo, o duty cycle que sera enviado para o motor, junto
com o sentido do movimento do carrinho.

Figura 35 — Simulacao da dindmica do ventilador pela modelagem do sistema elétrico
e mecanico em Simscape dentro do subsistema "Planta”.
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O bloco "Planta”, internamente mostrado na Figura 35, simula a dindmica do
eletromédico. Para sua modelagem, usou-se em grande parte a ferramenta de Sims-
cape do Simulink. Ela facilita a modelagem multifisica do sistemas, como o estudado,
que possui interagdo de um sistema elétrico com um mecanico. A regido em azul é
responsavel pela modelagem do sistema elétrico. A partir do valor do duty cycle e sen-
tido do movimento, € gerada uma tensao para o motor CC de ima permanente e este
gera o torque e deslocamento angular do motor. A regido verde representa o sistema
mecanico, onde o torque e o deslocamento angular do motor s&o convertidos em forga
e deslocamento linear do carrinho. Esse deslocamento € o que sera discretizado e
utilizado novamente no bloco de controle, fechando a malha.

4.3.2 Calibracao da planta

Para conseguir uma planta que se assemelhe ao maximo com o protétipo real,
primeiro foram identificados quais efeitos precisavam ser considerados na modelagem.
Esses efeitos foram separados em 4 fases, onde cada uma herda as caracteristicas
das anteriores e acrescenta mais alguns efeitos. Essas fases sédo: aparelho sem AMBU,;
aparelho com AMBU, mas sem circuito respiratorio; aparelho com AMBU conectado
ao pulmao artificial, mas sem PEEP; e aparelho com circuito completo.

Os primeiros efeitos estudados foram os que ocorrem com o aparelho sem o
AMBU encaixado. Comecgou-se analisando as caracteristicas do motor elétrico. Para
modela-lo no Simscape, os parametros mostrados na Figura 36 precisaram ser defini-
dos. Além disso, outros efeitos importantes levados em consideragao foram: a inércia
do movimento do carrinho, modelado como uma massa, e os efeitos de amortecimento
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Figura 36 — Tabela de parametros utilizadas para modelar o motor CC.

Field type: Permanent magnet @
Model parameterization: By rated load and speed v
Armature inductance: 0.1 | H ~|
No-load speed: ‘93.5 ‘ ‘ rpm v|
Rated speed (at rated load): ‘55 ‘ ‘ rpm V|
Rated I-f:ad (mechanical \8.5 ‘ \W V|
power):

Rated DC supply voltage: \12 \ \V v|
Rotor dam.ping , By no-load current v
parameterization:

No-load current: ‘4 ‘ ‘A V|

DC supply voltage when

measuring no-load current: ‘12 ‘ ‘V V|

do movimento, sendo modelado como atrito viscoso no rotor e atrito seco na crema-
Iheira.

Algumas caracteristicas do motor puderam ser calculadas a partir da curva ca-
racteristica do motor, mostrada na Figura 19. As caracteristicas restantes do motor e
as caracteristicas mecanicas foram conseguidas por meio de experimentos. Nos ex-
perimentos de caracterizagao do protétipo, manteve-se uma proporcéo de |:E de 1/1
e uma amplitude de movimento de 42 mm, varrendo frequéncias de movimento de 16,
24, 30 e 34 RPM. Por fim, voltou-se a frequéncia para 24 RPM e uma amplitude de
60 mm. Com isso, foram obtidas diversas curvas reais e procurou-se ir ajustando os
parametros para que a simulagado se assemelhasse com os dados reais para todos os
ajustes mencionados acima. Ao final da calibragao, foi possivel chegar a um resultado
bem aceitavel. Um exemplo de comparagao da simulagédo com os dados de testes é
mostrado na Figura 37.

O proximo efeito analisado foi do AMBU encaixado no ventilador, mas com ele
aberto diretamente para a atmosfera. A principio, imaginou-se o efeito da deformacéao
desse semelhante ao efeito de uma mola, porém, na pratica, ndo estava funcionando
essa modelagem, pois o AMBU, desde o comego de sua deformagao, demonstra uma
forca de restauracao consideravel e ndo muda muito essa caracteristica quanto mais
se deforma. A melhor forma que se encontrou para modelar esse efeito foi através
de uma forca constante empurrando o carrinho para tras. Calibrou-se esse parametro
da mesma forma que foi calibrado para o carrinho sem carga, varrendo 5 frequéncias
respiratorias diferentes e 2 amplitudes. O resultado é mostrado na Figura 38.

Por fim, foi necessario modelar o efeito do paciente conectado ao AMBU, pre-
cisando, para isso, aprofundar-se em alguns conceitos fisioterapéuticos (NICKSON,
2020). A resisténcia imposta pelo paciente ao ventilador é representada pela com-
placéncia dindmica, sendo essa a soma dos efeitos da complacéncia estatica, acres-
centando um efeito analogo ao de uma mola na dinamica ventilatoria, e o efeito da
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Figura 37 — Comparagao da diferenga de duty cycle e de posi¢ao do carrinho entre a
simulagcao e os dados de teste. Esses dados foram obtidos dos testes a
42 mm e a 30 RPM realizados sem AMBU.

(a) Grafico de duty cycle no dominio do tempo comparando a simulagao com o teste sem AMBU.
Observa-se que, como esperado, nao havendo carga no aparelho, o feedforward acerta
préoximo o duty cycle correto logo de inicio.
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(b) Grafico de posi¢ao do carrinho no dominio do tempo comparando a simulagdo com o teste
sem AMBU.

45
Simulagao

- - L - L -
40 - - - - - - - - -
- - - - L -

35

30 e oe

25

20

15

10

Posi¢do Discreta [mm]

-10

0 2 L} 6 8 12 14 16 18 20

10
Tempo [s]

resisténcia pulmonar, que € analogo ao efeito de um amortecedor. A complacéncia
estatica é a proporcao que indica quanto de volume vai ser introduzido no pulméao do
paciente ao se aplicar uma certa pressao estatica em suas vias respiratorias, em pa-
cientes saudaveis variando de 50 a 100 ml/cmH20. A resisténcia é a propor¢cao que
representa quanto vai ser a queda de pressao nas vias respiratérias dependendo do
fluxo de ar, em pacientes saudaveis, variando de 1 a 8 cmH20/L/s. Um estudo mais
aprofundado de complacéncia dindmica em pacientes com COVID-19 foi realizado por
Nickson, lwashyna e Young (2020).
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Figura 38 — Comparagao da diferenga de duty cycle e de posi¢ao do carrinho entre a
simulagcao e os dados de teste. Esses dados foram retirados do testes a
60 mm e a 24 RPM realizado com o AMBU aberto ao ambiente.

(a) Grafico de duty cycle no dominio do tempo comparando a simulagao com o teste com AMBU.
Observa-se que a presenca do AMBU faz com que o comando de duty cycle de ida e volta
tenham que ser diferentes para que cheguem a mesma velocidade.
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Para representar essas caracteristicas na planta, foi acrescentada uma forca
contra o carrinho gerada pela complacéncia dinamica. Essa forga sera dada pela mul-
tiplicagdo da pressédo no ramo inspiratério por uma area de contato entre o carrinho e
o AMBU.

A pressao no ramo inspiratorio sera a soma da pressao causada pela compla-
céncia estatica, resisténcia e a PEEP. A PEEP expressa qual € a presséo inicial do
circuito respiratério quando comeca a inspiragao. Este efeito pode ser observado na



Capitulo 4. Testes e Modelagem 54

Figura 39 — Modelagem da dinamica do circuito ventilatério no Simulink. Em azul
observa-se o calculo da area intantanea, mostrada na Equagao 4.3. Em
verde observa-se a soma das pressdes no circuito.
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Figura 40, em que se observa que, variando o valor de PEEP, varia-se o patamar de
pressao que o aparelho vai trabalhar. Entao, a pressao total durante o trabalho do apa-
relho vai ser a soma da PEEP, do volume deslocado vezes complacéncia estatica, e
da vazao vezes a resisténcia. Essa soma pode ser observada na Figura 39.

Conhecendo a pressao que esta dentro do AMBU, precisa-se saber qual € a
area a ser considerada para conseguir descobrir a forga contra o movimento do carri-
nho. Essa area, chamada de A, .iantance, SErA €quivalente a area que transforma mo-
vimento do carrinho em volume de ar deslocado. Como ja se sabe a velocidade do
carrinho e a vazao de ar, para calcular a area equivalente, basta usar a Equacao 4.3.

Vazao = Vel X Ajstantanca (4.2)
Vazao
A; = — 4,
wnstantanea Vel ( 3)

Para calibrar e validar essa parte da planta, seria essencial possuir alguns mode-
los diferentes de pulmdes com valores de complacéncia estatica e resisténcia variaveis.
Assim, seria possivel ir variando as caracteristicas dos pulmdes do paciente e averi-
guar que o modelo esta suficientemente representativo das caracteristicas reais. Existe
um aparelho da Instruments (1996) que é possivel mudar a complacéncia e a resistén-
cia do pulméo do paciente, e monitorar pressao e volume, sendo bem adequado para
validagcao da modelagem. Mas, nao foi possivel encontrar nenhum aparelho funcional
para realizar os testes. Entdo, foram congeladas as ultimas duas fases da validagao
do modelo que seriam com esse pulmao, sem e com PEEP.
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Tabela 6 — Teste de envelope de funcionamento do aparelho com relagcao de inspiragao
e expiragao de 1/2. Células marcadas com OK sdo combinagdes de volume
corrente, frequéncia respiratoria e relagao de inspiragao e expiracdo que o
protétipo consegue manter.

Volume corrente [ml] /RPM | 15 | 19 | 23 27 31 35
228 OK|OK| OK | OK | OK | OK
273 OK|OK| OK | OK | OK | OK
319 OK OK| OK | OK | OK

364 OK | OK | OK
410 OK | OK | OK
456 OK | OK

OK

4.4 Testes dos Requisitos de Projeto

O projeto inteiro foi modelado sobre os 5 requisitos mencionados na Secéao
1.3. Para entendermos qual é o envelope de funcionamento que o protétipo conseguiu
chegar, alguns testes foram executados.

Existem 3 parametros que, devido a limitacdo de velocidade maxima do motor
CC, estao bem correlacionados, sendo eles: volume corrente, frequéncia respirato-
ria e relagao de inspiragao e expiragao. Separadamente, o aparelho consegue cum-
prir esses requisitos. O volume consegue ser ajustavel entre 0 e 455 ml, a frequéncia
consegue ser ajustada de 12 a 35 RPM e a relagédo de inspiragéo e expiragdo con-
segue ir de 1/2 a 1/3. Porém nao é possivel chegar no maximo dos 3 parametros ao
mesmo tempo.

Para encontrar qual € o envelope de funcionamento do volume corrente, da
frequéncia respiratoria e da relagao de inspiragao e expiragao, foram feitos experimen-
tos com o circuito completo respiratério varrendo esses 3 parametros. Para organizar
os resultados dos testes, separou-se duas tabelas onde, em ambas, vemos se o apa-
relho conseguiu ou nao alcangar todos os parametros impostos para diversos volumes
correntes e frequéncias respiratorias, sendo que na Tabela 6 foi imposto uma relacéo
de inspiracdo e expiracao de 1/2 e na Tabela 7 de 1/3.

Outro parametro que deve ser averiguado € o de Fragao inspirada de oxigé-
nio. O ajuste de FiO2 foi explicado na Secao 2.3.1. Apesar de a preciséo desse ajuste
nao ter sido medida, o requisito de projeto de ser ajustavel de 21% a 100% foi alcan-
¢ado, sendo estes alcangados quando é enviado apenas ar atmosférico ao paciente ou
apenas oxigénio comprimido, respectivamente. E possivel também alcangar qualquer
valor intermediario de oxigénio fazendo a estequiometria entre esses gases.

Por fim, o ajuste de PEEP é feito por uma valvula localizada no fim do circuito
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Tabela 7 — Teste de envelope de funcionamento do aparelho com relagao de inspiragao
e expiragao de 1/3. Células marcadas com OK sdo combinagdes de volume
corrente, frequéncia respiratoria e relagao de inspiragao e expiracdo que o
protétipo consegue manter.

Volume corrente [ml]/ RPM | 15 19 23 27

228 OK | OK | OK
273 OK | OK

319 OK

364 OK

410 OK

456

respiratorio, como explicado na Segao 2.3.2. A valvula tem indicacdo de ajustes de 5 a
20 cmH20. Para averiguar que ela consegue chegar nesses valores, foram realizados
testes com sensor de pressao. O teste mostrado na Figura 40 representa 5 respira-
¢bes do aparelho sem valvula PEEP, depois com a valvula ajustada para 5 cmH20,
10 cmH20, 15 cmH20 e 20 cmH20. Esse teste foi realizado a um volume corrente
de 364 ml, uma frequéncia respiratoria de 17 RPM e um |:E de 1/3 e mostra que os
ajustes de PEEP pela valvula sao eficientes, mas ndo conseguem chegar no range de
projeto proposto de 5 a 24 cmH20.

Figura 40 — Grafico de presséo aquisitado na entrada do pulmao artificial, variando
valores de PEEP de 0, 5, 10, 15 e 20 cmH20
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5 Conclusao

Durante o desenvolvimento do projeto, no qual esse trabalho se baseia, foram
superadas diversas dificuldades. Porém, nao foi possivel chegar plenamente em todo
o envelope funcional proposto, pois, como trata-se de um eletromédico, ele precisaria
atender pacientes com caracteristicas diferentes em varias condigdes distintas. Além
disso, seria essencial ter o monitoramento de mais dados durante a utilizacdo do apa-
relho para que fosse garantido uma ventilagdo segura para o paciente.

No projeto mecanico, foi possivel chegar a um design de projeto bem eficiente
para sua aplicacéo, porém algumas melhorias deveriam ser feitas para um produto final.
O protétipo ndo conseguiu chegar em todo envelope de funcionamento, sendo limitado
pela vazao maxima. Esta poderia ser ampliada ou aumentando o volume deslocado
com a mesma amplitude de movimento, por exemplo enrijecendo estruturalmente o
aparelho, ou também pode ser ampliada aumentando a velocidade maxima do carrinho
pressionador, alongando o raio primitivo do pinh&do ou trocando de motor.

Quanto ao circuito respiratério, foi possivel criar um esquema em que fossem
utilizados apenas componentes ja convencionalmente usados em fisioterapia pulmo-
nar e, mesmo assim, ndo necessitasse de um ramo expiratério ativo. Essa premissa
impediu a chegada em valores altos de PEEP por depender de uma valvula comercial.
Assim, se fosse preciso aumentar mais o PEEP do que 20 cmH20, seria necessa-
rio mudar o design do ramo expiratorio. Além disso, a FiO2 & decidida apenas por
uma estequiometria dependente do fluxo de O2 para o aparelho. Como os fluxéme-
tros convencionais utilizados tém uma baixa precisao e a pressao na rede de oxigénio
em hospitais podem variar com o tempo, seria interessante que fosse feito um estudo
mais aprofundado para apurar se esse método é satisfatério para manter uma precisao
suficiente de FiO2 em longos periodos de entubacgao.

No projeto eletroeletrénico foi possivel fazer um projeto de hardware com
software que garantisse os parametros essenciais ao paciente, excetuando-se PEEP
e FiO2, que sdo ajustes puramente mecanicos. Essa parte do projeto € a que tem mais
espaco para evoluir, implementando sensor de fluxo de ar para conseguir um feedback
de volume corrente para o controle e implementando uma célula de oxigénio no circuito
respiratorio para que o operador consiga ajustar com mais confianga o FiO2. Além
disso, seria importante escolher um motor que seja projetado para uso prolongado.

Foram realizados também testes e modelagem, onde foi possivel conhecer
melhor as caracteristicas técnicas do protétipo construido e, assim, construir um mo-
delo em Simulink do protétipo. O modelo em Simulink conseguiu representar bem o
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prototipo real. Mas, foi validado apenas sem o paciente conectado ao circuito, preci-
sando ainda uma rodada de experimentos com pulmdes de diferentes complacéncias
para validar a simulacio da planta criada.

O objetivo principal do projeto era o de construir um protétipo de um ventilador
pulmonar que fosse capaz de sustentar a vida. Apesar de ainda necessitar de me-
Ihorias mapeadas, o equipamento desenvolvido consegue manter todos os parame-
tros propostos, sendo uma evolugao bem sucedida dos protétipos anteriores. Visando
ainda um entendimento mais aprofundado sobre a dindmica de seu funcionamento,
construiu-se um modelo de seu sistema para simulagdes. Com esse modelo, foi pos-
sivel estimar melhor novos componentes, como, por exemplo, a decisdo de qual novo
raio de pinhdo seria mais adequado para o protétipo conseguir chegar na vazao ma-
xima desejada.
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