ANDRE REIS DA NOBREGA

ANALISE CRITICA DO USO DE UM UNICO
VENTILADOR PULMONAR PARA A
VENTILACAO DE MULTIPLOS PACIENTES

Sao Paulo
2021



ANDRE REIS DA NOBREGA

ANALISE CRITICA DO USO DE UM UNICO
VENTILADOR PULMONAR PARA A
VENTILACAO DE MULTIPLOS PACIENTES

Trabalho apresentado a Escola Politécnica
da Universidade de Sao Paulo para obtencao

do Titulo de Engenheiro Metalurgista.

Sao Paulo
2021



ANDRE REIS DA NOBREGA

ANALISE CRITICA DO USO DE UM UNICO
VENTILADOR PULMONAR PARA A
VENTILACAO DE MULTIPLOS PACIENTES

Trabalho apresentado a Escola Politécnica
da Universidade de Sao Paulo para obtencao

do Titulo de Engenheiro Metalurgista.

Orientador:

Henrique Takachi Moriya

Sao Paulo
2021



Prof. Henrique Takachi Moriya

Eric Okoti Yano

Dr. Renato de Lima Vitorasso



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao Alembert Lino por todo o apoio prestado durante os experimentos, a
equipe de engenharia clinica do HCFMUSP por toda a parceria desenvolvida no tultimo
ano e por ceder o espaco e os equipamentos utilizados durante a pesquisa, ao professor
Henrique por me apresentar o universo da engenharia clinica e aos meus pais e meu irmao
por sempre me apoiarem.



RESUMO

A recente pandemia ocasionada pelo Sars-CoV-2 foi caracterizada, em seu primeiro
momento, por um aumento na demanda de equipamentos médicos de auxilio a vida.
Tendo isso em mente, houveram varias propostas para lidar com a possivel escassez de
ventiladores pulmonares durante periodos de crise sanitaria. Uma das propostas, que ja
é estudada desde 2006, é a de utilizar um circuito de ventilacao modificado para ventilar
dois pacientes em paralelo. Este estudo realiza uma revisao bibliografica dos principais
avancos nesse tipo de procedimento e propoe um modelo de circuito capaz de controlar
os parametros recebidos por dois pulmoes de testes individualmente.

Palavras-Chave — Ventilacao pulmonar, PCV, PEEP, PIP, valvula de sobrepressao,
ventilagao compartilhada.



ABSTRACT

The recent Sars-CoV-2 pandemic has been caracterized, during its early stages, by a
massive increase in demands for life-support medical equipment. Ventilators have been on
the spotlight of this discussion considering its importance to the treatment of severe cases.
Considering the possibility of a shortage of ventilators during emergencies, there were
several ideas researched to tackle this problem. One of them is the use of a modified circuit
to treat two patients using a single ventilator, an idea that has been first mentioned in 2006
and is still being studied ever since. This article shines a light on all the advancements
made in this field and proposes a circuit model capable of individually controlling the
parameters sent to two mock lungs.

Keywords — Pulmonary ventilation, PCV, PEEP, PIP, over pressure valve, shared
ventilation.
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1 INTRODUCAO

Em tempos de pandemia, muito se discute em relagao ao plano de acao caso haja uma
falta de equipamentos para suporte a vida para tratar os pacientes que estao em condigoes
criticas. No caso da ventilagao mecanica, isso se torna mais complexo, devido ao preco
elevado do equipamento, sua natureza invasiva, e o grande numero de parametros que

devem ser levados em conta para garantir uma ventilacao apropriada ao paciente.

Para contornar o problema da falta de ventiladores mecanicos, uma da solucao possivel,
embora controversa, ¢ o uso de um unico ventilador para diversos pacientes. Essa possi-
bilidade pode ser viavel porque o equipamento teria capacidade para ventilar mais de um
paciente, desde que o circuito de ventilagao seja otimizado para garantir a seguranca dos

pacientes. [1] [2] [3]

Tendo isso em mente, diversos autores desenvolveram seus préprios circuitos de ven-
tilagao para realizar ensaios de funcionamento dessa solucao, desde simulagoes ou até
testes clinicos, para provar se esse procedimento seria vidavel durante emergéncias. Geral-
mente, esses circuitos demonstraram bons resultados, o que mostra que a proposicao do

compartilhamento de um ventilador pode tornar-se uma opgao viavel no futuro. [1] [2] [3]

Dentre os trabalhos desenvolvidos, ha uma falta de clareza em relacao a como o
ventilador pulmonar interage com o circuito durante a operacao e quais as minucias, que
podem exigir atencao, que sao observadas durante a ventilacao dos pacientes. Sendo
assim, é de interesse montar um circuito nacional que seja capaz de funcionar da mesma

forma que os circuitos propostos na literatura.

O intuito deste trabalho de formatura é realizar a montagem de tal circuito utilizando
componentes que tenham o menor valor agregado possivel para que possam ser repro-
duzidos em situacoes de emergéncia, estando adequado a realidade brasileira. Para isso,
serd preciso utilizar técnicas manufatura aditiva que possibilitarao a producao de pecas
de geometria complexa, as quais sao imprescindiveis para construir um circuito com todas

as funcionalidades que devera ter.



2 FUNDAMENTOS DE MECANICA
RESPIRATORIA

2.1 Funcionamento do pulmao

Para entender a motivacao por tras deste trabalho, precisa-se comentar brevemente a
mecanica que esta envolvida na ventilagao. O intuito da ventilacao em primeiro momento
é prestar um auxilio ao paciente que esta com dificuldades de manter sua saturagao de
oxigénio em um nivel normal. A ventilagdo também é obrigatéria em pacientes sedados,
uma vez que a paralisia também inibe a contragao dos mtsculos intercostais e do dia-
fragma, os quais criam o diferencial de pressao que permitem a entrada de ar pelas vias

adreas. [4]

As pressoes e volumes de ar dentro do sistema respiratéria durante uma inspiracao

pela boca seguem a lei de Boyle[4]:

PV, =P;.(V;+ AV) (2.1)
Onde P; e Py sao as pressoes bucais inicial e final durante o esforco inspiratério,
respectivamente, V; é o volume inicial do pulmao e AV é o volume. [4]

A troca gasosa entre o ar e os alvéolos segue a lei de difusao de Fick, a qual gera as

seguintes conclusoes:

. A
Vyaso - D.(P = Py) (2.2)
Sol

Onde o fluxo de gés (V) € proporcional a razdo entre area de interface dos alvéolos
(A) e a espessura da parede entre o ar e os vasos sanguineos (E), a constante de difusao (D)

e a diferenga de pressao parcial entre os dois meios (P, — P,), para cada espécie quimica. Ja



a constante de difusdo é proporcional a razao entre a solubilidade (Sol) e o peso molecular
(PM) do gés. Dentre todos esses parametros, os que podem facilmente serem mudados
sao apenas a area, que pode reduzir a medida que os alvéolos sao colapsados ou uma

bolha de ar ocupa espago do pulmao, e a pressao externa.[4]

Os principais gases que sao trocados durante a respiragao sao o Oy e o C'Oy. Dentre
eles, o CO, apresenta uma constante de difusao vinte vezes maior que o Oy sendo, entao,
sua difusao naturalmente favorecida. Como o Oy nao tem essa vantagem, existe um me-
canismo envolvendo a molécula de hemoglobina (Hb) no interior dos glébulos vermelhos.
A Hb é uma proteina capaz de ligar-se a até oito moléculas de O, o que possibilita a
entrada de mais oxigénio no sangue. A figura 1 mostra o efeito da Hb para a saturagao

de O3 no sangue:[4]
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Figura 1: Curva de saturacao de oxigénio no sangue em suas duas formas: dissociado e
como HbOs.

Como pode ser visto na figura 1, a oxigenacao do sangue depende quase que exclu-
sivamente da presenca de hemoglobina. A medida de oxigenagao do sangue é conhecida
como saturagao de oxigénio (SpOs) e seu valor corresponde a porcentagem de moléculas
de hemoglobina que estao saturadas com O,. Por causa disso, a medida de SpO,; nao
necessariamente sera uma medida confiavel de concentracao de oxigénio do sangue, pois
ela depende do nimero de moléculas de Hb presentes. A figura 2 demonstra o efeito da
anemia na concentragao de oxigénio no sangue, bem como o efeito do envenenamento por
CO, um gas que tem uma afinidade muito maior pela Hb que o oxigénio, inutilizando as

Hb que poderiam estar conectadas ao Os.[4]
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Figura 2: Gréfico que apresenta o efeito da anemia e da presenca de CO em 33% das
moléculas de Hb na concentracao de Oy

Durante a respiracao, o pulmao apresenta dois parametros que causam resisténcia na

ventilagao: a resisténcia das vias aéreas e a complacéncia pulmonar. [4] [5] [6]

A complacéncia pulmonar é o inverso da rigidez do pulmao e, portanto, quanto maior
ela for, menor a pressao necessaria para o ar entrar no pulmao. J4 a resisténcia das vias

respiratérias é a perda de carga que o ar sofre desde a entrada até a chegada aos alvéolos.

Para fins de modelamento matematico, pode-se considerar o movimento de respiragao
como uma onda senoidal, o que possibilita usar uma amplitude de pressoes para avaliar o
comportamento do pulmao durante a respiracao. O volume corrente durante a respiragao
leva em conta essa amplitude, bem como a complacéncia e a resisténcia das vias aéreas,

e segue a equacao a seguir: [6]

AP
Vo = o (2.4)

wfy/R?+ (27r1fC’)2

Onde APm é a amplitude de pressoes, C' é a complacéncia pulmonar, R é a re-
sisténcia das vias respiratorias e f é a frequéncia respiratéria. Vale notar que aumentar
a frequéncia respiratoria mas manter a pressao idéntica causara uma redug¢ao no volume

corrente enviado. [6]

2.2 Ventilacao mecanica

A ventilagdo mecanica é uma pratica feita em pacientes que por algum motivo nao
estao conseguindo executar a respiracao naturalmente, tendo que receber auxilio externo

para que isso ocorra. A ventilacdo invasiva, tema que serd abordado neste trabalho,
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envolve o uso de um circuito de ventilacao para levar o ar de um equipamento chamado
ventilador pulmonar. Esse procedimento é perigoso por nao ser um processo fisiologico
e também por envolver a intubacao. Por isso, é de extrema importancia que ele seja
estudado aprofundadamente para encontrar possiveis falhas e trazer a maior seguranca

possivel para o paciente.

Para efetuar a ventilagao mecanica, é preciso tomar cuidado com as pressoes enviadas.
Os alvéolos pulmonares sao estruturas frageis que devem ser submetidas a pressoes dentro
de uma faixa aceitavel. Caso as pressoes inspiratérias sejam muito altas, isso ocasionara
o rompimento dos alvéolos e causarda a formagao de uma bolha no interior do pulmao,

conhecida como pneumotérax. [4]

Pressoes muito baixas, por sua vez, levam a outro extremo: as tensoes superficiais no
interior dos alvéolos fazem com que eles colapsem, o que impede a sua atividade normal.
O pulmao, portanto, sempre tera uma pressao interna, e o valor minimo é conhecido como

pressao positiva de fim de expiragdo (PEEP).[4]

O colapsamento dos alvéolos também pode ocorrer por causa de infecgoes, o que
se configura como a sindrome do desconforto respiratério agudo (ARDS). A figura 3
demonstra um esquema de como ocorre o fechamento dos alvéolos, bem como mostra

uma tomografia de um pulméao afetado por ARDS.[7]

00 e |

Normal Edema Consolidacdo  Atelectase

| I

Hiperdistens&o Abertura/Fechamento

Figura 3: (A) Esquema do processo de atelectase, quando ocorre o colapsamento dos
alvéolos. (B) Tomografia de um pulmao acometido por ARDS, uma sindrome causada
por infec¢oes no pulméo que é um dos motivos para a ocorréncia da atelectasia. [7]
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Tanto a atelectase quanto o pneumotérax sao fatores que modificam diretamente a
complacéncia pulmonar. A reducao do espaco disponivel para que o ar circule faz com
que o ar inspirado tenha uma maior dificuldade em adentrar os pulmoes, reduzindo a sua
complacéncia. Pacientes que apresentam ARDS podem necessitar de ventilagao pulmonar.
Para eles, ¢ comum a pratica de se utilizar valores altos para a PEEP, para recrutar

novamente os alvéolos fechados e assim recuperar a fungao respiratéria deles.[7] [8]

Normalmente, o cdlculo do volume corrente que sera enviado para um paciente por um
ventilador pulmonar é feito sem considerar a equagao (2.4), fazendo um ajuste pois havera
um volume extra, chamado de volume compressivel, que é proporcional a complacéncia
do circuito e a amplitude de pressoes aplicada, o que ira reduzir o volume que de fato
estd sendo enviado. A amplitude de pressoes serd a diferenca entre a pressao inspiratoéria

méxima (PIP) e a PEEP. O volume real enviado segue, portanto, a seguinte equagao: [5]

‘/'real = Vecorr — ‘/;omp (25)

Veomp = Coire.(PIP — PEEP) (2.6)

Onde Veomyp € 0 volume compressivel e Ce;y. é a complacéncia do circuito de ventilagao.

O problema da equagao (2.5) estd em que nao se consideram diferengas na com-
placéncia pulmonar do paciente, que pode variar com o passar do tempo. Nesse caso, o
simples uso dessa equacao nao levara a uma entrega do volume corrente correto. Sendo

assim, a equagao ajustada é a equagao a seguir: [5]

Veorr

V;°eal = 1+ Coire
Cp

(2.7)

Em que C, é a complacéncia pulmonar do paciente.

Um ventilador pulmonar é capaz de operar em modo controlado e modo assistido. O
modo controlado envolve a respiracao feita exclusivamente pelo ventilador, enquanto que
o modo assistido envolve a percep¢ao, pelo ventilador, de uma tentativa de respiracao

pelo paciente, para realizar a respiracgao.

Para a ventilagao em modo controlado, que é o escopo deste trabalho, o ventilador
pode operar em duas formas: ventilacdo controlada por volume (VCV) ou ventilagao
controlada por pressao (PCV). Ambos os modos sao eficazes e possuem suas aplicagoes

especificas. [9]



13

A VCV tem como vantagem que o volume corrente enviado para o paciente sera

sempre o mesmo. [9]

Ja a PCV tem como vantagem que ela favorece a troca de gases, o que é recomendado
para pacientes em casos de hipoxemia. Isso ocorre pois nesse modo ventilatério o gradiente
de pressao entre os alvéolos do paciente e o ar inspirado é maximo (o que favorece a difusdo
de acordo com a equagao 2.2) e também porque, comparando o uso do mesmo volume

corrente entre os dois modos, a pressao média de ventilagao da PCV é maior que a VCV.

[9]
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Pandemia de COVID-19

Em dezembro de 2019 comecaram surgir diversos casos de pneumonia com causa
desconhecida na cidade de Wuhan, da provincia de Hubei, na China. A maioria desses
casos estavam aparentemente conectados epidemiologicamente a um mercado de alimentos
de origem animal. Estudos foram feitos a partir de 31 de dezembro de 2019 e identificou-se
a causa desses quadros como um novo betacoronavirus, que infectava humanos, morcegos

e alguns outros animais. [10] [11]

O nova doenga, apelidada de doenga pelo coronavirus de 2019 (COVID-19), espalhou-
se rapidamente e em 11 de margo de 2020 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
classificou sua disseminagao como uma pandemia, levando em consideracao o numero
elevado de contaminagoes e o descaso dos governos em geral ao lidar com essa nova

ameaga. [12] [13]

Um estudo com 5700 pacientes infectados que foram internados, percebeu-se a pre-
valéncia de homens (60,3%), sendo que a presenca de comorbidades aumentam as chances
de um paciente ser internado. Dentre as comorbidades excedentes, as mais comuns para
a internagao sao hipertensao (55,6%), obesidade (41,7%) e diabetes (33,8%). O tempo
médio de internagao dos pacientes foi de 12 dias, sendo que dentre todos os pacientes
12,2% tiveram que ser submetidos a ventilacdo mecanica. Observou-se, dentre os paci-
entes que receberam ventilacdo mecanica, uma taxa de mortalidade de 24,5%. Outros
estudos demonstram que 6,1% dos pacientes internados tiveram que passar por ventilacao

mecanica. [14]

A figura 4 demonstra a evolucao de casos de COVID-19 e doencas semelhantes nos
Estados Unidos da América (EUA) de margo até novembro de 2020. Como pode ser
visto, o nimero de pacientes hospitalizados estd entre 5% e 10%, o que mostra a grande

demanda por ventiladores pulmonares para lidar com a pandemia.[15]
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Figura 4: Curvas que demonstram a evolugao de hospitalizagoes mortes por doencgas
respiratorias por semana nos Estados Unidos. E possivel ver pela imagem as proporcoes de
casos positivos de COVID-19 (azul), hospitalizagoes (cinza), mortes devido a pneumonia,
influenza e COVID-19 (verde), doengas respiratérias semelhantes a COVID-19 (vermelho)
e doengas semelhantes a influenza (amarelo). [15]
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Esses dados demonstram a necessidade que ainda existe de se pensar em formas al-
ternativas para o uso de ventiladores mecanicos pulmonares, caso ocorra uma situacao
emergencial em que se tenha um ntimero de pacientes hospitalizados que necessitam de

ventilagao mecanica maior do que a oferta de equipamentos.

O quadro de pacientes infectados pela COVID-19 necessita de certo cuidado pois, por
mais que ele esteja relacionado a um caso tipico de ARDS, é comum que os pacientes
tenham apresentem valores de saturacao de oxigénio incompativeis com a complacéncia
pulmonar deles. A figura 5 mostra a comparacao entre a complacéncia pulmonar dos

pacientes e o shunt direita-esquerda de um grupo de pacientes. [8]

A B

14 5

12

10 1

0
20 30 40 50 60 V0 BO S0 03 0.4 0.5 0.6 0.7
Complacéncia {chmHgoa Frac3o de shunt direita-esquerda

Figura 5: (A) Observagoes das complacéncias pulmonares de um grupo de pacientes. Ao
que parece, eles seguem uma distribuicao normal, levando a crer que as complacéncias pul-
monares deles estao normais. (B) Shunt direita-esquerda desse mesmo grupo. E possivel
ver a discrepancia nos resultados observados. [8]

Uma possivel explicacao para isso esta em que pode haver uma perda na regulagem
da perfusao sanguinea no pulmao, além de uma vasoconstricao. Sendo assim, as praticas
comuns feitas na ventilacao pulmonar, que trabalhariam para realizar o recrutamento
dos alvéolos, teriam, na verdade, o objetivo de aumentar a perfusao sanguinea para os

pulmaes. [8]

3.2 Compartilhamento de ventiladores

A proposta de se utilizar um tnico ventilador para diversos pacientes foi mencionada
pela primeira vez em 2006 como forma de aumentar a capacidade de ventiladores pulmona-
res em hospitais durante desastres. Confimou-se, de fato, que era possivel manter quatro
pulmoes artificiais sendo alimentados por um tnico ventilador. Anos depois, comprovou-
se o sucesso do procedimento em um experimento com animais de grande porte, em que se

foi possivel manter quatro ovelhas em ventilacao controlada por 12 horas. Durante todo o
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procedimento, uma das ovelhas sofreu de apneia, mas foi ressuscitada e conseguiu manter
a oxigenacao durante o resto do experimento. Vale notar que como o experimento foi
feito com o ventilador operando em ventilagao controlada por volume (VCV), mudangas
na complacéncia de uma das ovelhas fez com que o ventilador compensasse na ventilagao

das outras ovelhas, podendo levar a problemas durante a ventilacdo. [16] [17]

Testes clinicos ja foram feitos, mas apenas recentemente, com a justificativa de que
o hospital responsavel pelo experimento estava passando por um momento de extrema
caréncia de ventiladores pulmonares. O procedimento foi realizado por apenas uma hora,
com poucos pacientes, mas mostrou-se bem-sucedido. Tais resultados, porém, sao de
dificil reprodutibilidade devido as circunstancias extraordinarias em que o experimento
estava inserido e também pois nele utilizaram-se acessorios especificos feitos sob medida

por uma empresa de equipamentos médicos. [18]

Além disso, a observagao de pacientes por esse curto periodo de tempo também acaba
ignorando complicagoes que ocorrem devido a ventilacao prolongada como broncoespas-
mos, secrecoes e oclusao dos tubos endotraqueais. Este experimento pode ser visto, entao,
como um exemplo ilustrativo, mas nao confiavel, de que a ventilagao compartilhada fun-

cionaria em seres humanos.[18]

De acordo com o protocolo compartilhamento de ventiladores pulmonares desenvol-
vido pela Universidade de Columbia e o Hospital Presbiteriano de Nova lorque, é impor-
tante fazer o procedimento em ventilacao controlada por pressao (PCV), em detrimento
da VCV, para evitar que ocorra a compensacao de volume inspirado em um paciente com
maior complacéncia pulmonar, pois ha uma maior facilidade do ar entrar em seu pulmao,
o que pode levar a problemas de hiperventilacao. Ele também menciona cuidados que
devem ser tomados para evitar acidentes mais comuns que estariam associados a esse tipo

de procedimento, os quais serdo vistos com mais detalhe na proxima secdo. [1]

Pode-se concluir entre os artigos que nao ha um consenso em relagao a qual o circuito
de ventilagao mais eficaz para realizar a ventilagao compartilhada, mas no geral todos

contém elementos em comum que servem para proteger os pacientes.

3.3 Circuitos de ventilacao

Como visto anteriormente, o circuito de ventilacao que sera utilizado para fazer a
ventilagao compartilhada é um assunto abrangente. De fato, considerando-se o ventilador

pulmonar como um componente mecanico (no caso, uma bomba de ar), apenas seria
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necessario conectar as tubulagoes entre o ventilador e os pacientes e isso funcionaria
normalmente. Deve-se levar em conta, porém, que ele é um equipamento médico invasivo,

o que pode causar complicagoes no quadro dos pacientes se usado de forma inconsequente.
[16] [17]

Ao se fazer a ventilacao compartilhada, diversos acidentes podem ocorrer durante o
procedimento. E importante, entao, seguir protocolos para garantir que os pacientes es-
tejam devidamente sedados e que nao ocorra contaminagao cruzada entre eles. Também
vale mencionar que todos os acessorios necessitam ser autoclavaveis para garantir a este-
rilizagao deles a cada uso. [1] [2][3][16][17]

O protocolo de compartilhamento de ventiladores diz que para construir um circuito
eficaz sao necessarios quatro componentes principais, sendo que cada paciente deve ter
o seu proprio: traqueia de ventilagao, trocador de calor e umidade (HME), peca em T,
conector de tubos e filtro antimicrobial. Os componentes necessarios para a ventilacao

pulmonar compartilhada de acordo com o protocolo sdo como mostrados na figura 6.[1]

B — - -
, Dois conectores em T F Dois filtros anti-microbianos

/ ==
r Sy
1]

Dois conectores
lineares

Dois conjuntos de
{L traqueias para
ventilagdo

Figura 6: Componentes minimos necessarios para a montagem de um circuito de ven-
tilagdo compartilhada. [1]
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O circuito de Neyman e Irving (2006) consistia apenas nas tubulagoes, o que era de se
esperar em um ensaio feito com pulmoes artificiais. J& o circuito de Paladino et al.(2008),
por envolver ovelhas vivas, incluiu filtros antimicrobiais. Durante o experimento com
animais, notou-se que esse tipo de ventilacao nao era capaz de variar a ventilagao que

estava sendo enviada para cada ovelha. [16][17]

Alguns autores nao consideram vidvel o uso apenas dos componentes descritos no
protocolo. Isso ocorre pois nessa configuragao o volume enviado serd sempre o mesmo
para todos os pacientes, sem considerar as diferentes necessidades que cada paciente tem.
Em casos como os de pacientes infectados com a COVID-19, isso se torna ainda mais
perigoso uma vez que muitas vezes eles sofrem uma mudanga repentina na capacidade
respiratoria, o que necessitaria que fosse possivel fazer uma regulagem réapida do fluxo de

gases ou das pressoes que estao sendo enviadas ao longo do circuito. [2][3][18]

Levando isso em consideracao, o Centro de Satide Monte Sinai desenvolveu um cir-
cuito que utilizava valvulas controladoras de fluxo, impressas por manufatura aditiva pela
empresa Stryker e aprovadas pela FDA, para garantir que os pacientes receberiam a ven-
tilagao de acordo com os parametros que cada um deles necessita. O circuito também
contava com alguns medidores de espirometria para conseguir analisar as vazoes de ar,
bem como a resisténcia das vias respiratorias, a complacéncia pulmonar e as fragoes de

gases de cada paciente. [18]

Mesmo com o circuito controlando o volume enviado para os pacientes, o ventilador
foi operado em PCV pois, como mencionado brevemente, isso evita que a pressao alveolar
de pico em um paciente seja maior que o necessario, o que pode causar problemas em
sistemas que os pacientes variam suas complacéncias dinamicamente. Esse circuito foi
capaz de ventilar dois pacientes vivos durante um periodo de uma hora, o que mostra que
a funcionalidade dele esta relativamente préxima do ideal. A figura 7 mostra o circuito
empregado nesse experimento. Durante esse experimento utilizaram-se pacientes com
quadros de mecanica respiratoria semelhantes para facilitar o funcionamento do ventilador.
[18]

Além da pressao inspiratoria de pico e o volume de ar, existem mais dois parametros
que sao de grande e importancia e apresentam diferencas entre pacientes: a PEEP e a
fragao inspirada de Oy (Fi0Os). Personalizar a FiO, para cada paciente nao é possivel na
proposta da ventilacao compartilhada uma vez que nela se utiliza apenas um ventilador
pulmonar, e a 1O, é um parametro enviado diretamente pelo equipamento. Ja a PEEP

poderia ser variada, desde que se utilizassem valvulas que regulassem a pressao enviada
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Figura 7: Circuito de ventilagao pulmonar compartilhada desenvolvido para o teste clinico
feito pelo Centro de Saiide Monte Sinai. [18]



21

para cada paciente. [1][3]

Levando isso em conta pesquisadores da Universidade de Yale criaram um protocolo
para o desenvolvimento de um circuito que seria utilizado no compartilhamento de venti-
ladores pulmonares, o qual foi apelidado de protocolo de compartilhamento de ventilador
em PCV (PReVentS). O protocolo considera as premissas esperadas do protocolo da uni-
versidade de Columbia, em que PCV é o melhor método para se utilizar e que os pacientes

devem estar completamente sedados durante a ventilagao. [3]

O método PReVentS utiliza vélvulas PEEP descartéveis (Ambu inc., EUA), as quais
contam com um mecanismo composto por uma mola de tensao ajustavel e uma vélvula,
conectada a ela, que se abre caso a pressao exercida pelo fluxo de gas seja maior que a
resisténcia da mola. Essa véalvula é entao encaixada em uma tubulagao simples de forma
que a pressao excedente seja direcionada para outro ramo do circuito de ventilagao. Com
esse componente serd possivel controlar tanto a PEEP quanto a PIP do paciente. A

conexao do sistema é como mostrado na figura 8. [3]

Figura 8: Imagem da conexao da véalvula PEEP no circuito de ventilacao.

Para lidar com o problema da personalizacao, a Universidade de Iowa foi um passo a
frente. A equipe envolvida desenvolveu uma peca feita por impressao 3D que substitui uma
parte da valvula PEEP, para fazer um circuito que seria capaz de enviar uma ventilacao
o mais customizada o possivel para cada paciente. O mecanismo envolve duas partes:
primeiramente as valvulas modificadas sao conectadas as partes expiratorias dos circuitos
para garantir um valor minimo para a PEEP de cada paciente. Como as valvulas ja
estarao responsaveis pela regulacao dessa pressao, o ventilador pode ser ajustado para
uma PEEP menor (por exemplo, 0cm H>0). Para tratar a pressao excedente aliviada pela
valvula, que potencialmente levaria a liberacao de aerosol que contaminaria o ambiente,
a peca nova possibilita que as vélvulas sejam conectadas a uma tubulagao de exaustao

em comum (no caso, a parte expiratéria do ventilador). [2]

Além disso, para regular o volume de ar que serd enviado a cada paciente, utilizou-se



22

o mesmo modelo de valvula PEEP, mas conectado no sentido inverso para aproveitar
a pressao excedente e envid-la como a PIP que o paciente receberia. Essa valvula foi
chamada de vélvula PIP reversa (PIPr). Logo, o ventilador seria regulado para enviar
uma PIP maior que a necessaria pelos pacientes e essas valvulas fariam uma reducao da

pressao de acordo com o valor ajustado. A vélvula alterada pode ser vista na figura 9. [2]
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Figura 9: Imagens de (A) acessério feito por manufatura aditiva, (B) acessério montado
na véalvula PEEP, (C) orientacao das valvulas PIPr e PEEP nas partes inspiratéria e
expiratéria do circuito, respectivamente.[2]
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O circuito montado, entao, contaria com um mecanismo especifico para enviar e re-
ceber uma pressao diferente para cada paciente de acordo com os valores necessarios. O

funcionamento dele estd representado na figura 10.

Fuw < PIPvent - PIPr Py = PEEP
Aberta Aberta

ventilator PIP

Ventilador PCV
Insp Exp

I_L

P

£

Py 2 PIPvent - PIPr Pow S PEEP
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Leve Moderado Severo

Figura 10: Circuito proposto pela Universidade de Iowa que utiliza valvulas regulado-
ras de pressao com uma peca a mais que destinaria a pressao excedente de acordo com
a aplicacao. No caso das valvulas PIPr, a pressao excedente é aproveitada para o cir-
cuito, enquanto que nas valvulas PEEP, a pressao excedente seria exaurida para a parte
expiratoria do ventilador. [2]

Além das valvulas limitadoras de pressao, o uso de valvulas unilaterais é indicado,

para evitar fluxo de ar no sentido contrario.

A implementacao da Universidade de Iowa sugere uma solugao mais sofisticada para o
circuito desejado, o que pode requerer que o centro de saude tenha pecas ja pré-fabricadas
de forma a atender a demanda.Os centros de satide precisariam produzir ou comprar essas
pecas para utiliza-las. Isso pode ser considerado um fator limitante para o uso deste

método. [2]

O protocolo PReVentS, por outro lado, tem uma vantagem pois utiliza apenas com-
ponentes que podem ser encontrados facilmente em um hospital, de forma que ele pode
ser montado em situagoes emergenciais com facilidade. Ainda assim, o método PReVentS
depende da capacidade dos técnicos que farao a conexao, o que pode ser um fator de risco

pois haveria uma grande variabilidade nos circuitos montados. [3]

Por isso, o circuito que utiliza a peca pré-fabricada, ainda que exija um investimento
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inicial, pode ser a alternativa mais segura para se utilizar na implementacao desses cir-

cuitos, uma vez que se garante uma reprodutibilidade maior do circuito desejado.
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4 MATERIAIS E METODOS

Com o intuito de se reproduzir um dos circuitos discutidos na revisao bibliografica,
optou-se por montar um circuito de ventilacao com o menor custo possivel para que fosse

feita a ventilagao de dois pacientes ao mesmo tempo com parametros distintos.

O circuito poderia ser facilmente montado utilizando-se duas valvulas ja existentes:
uma valvula de ajuste da PIP (VAP) (Vent-logos sistemas ldgicos ltda., Brasil) e uma
vélvula unidirecional com PEEP (VUP) (Vent-logos sistemas ldgicos ltda., Brasil). A
diferenga entre essas duas valvulas estd na faixa de pressoes em que elas trabalham, e
também no mecanismo por tras da abertura das valvulas. Ambas as valvulas podem ser

vistas na figura 11.

Figura 11: Vilvula VAP (esquerda) e vélvula VUP (direita).

Para auxiliar no funcionamento desse circuito, também foram aplicadas valvulas uni-

direcionais apds cada valvula. O uso dessas valvulas tem dois motivos. Primeiramente,



26

elas evitam que ocorra um fluxo de ar no sentido inverso (backflow). Além disso, elas aju-
dam na reducao da oscilacao das vélvulas utilizadas para o controle da pressao. Também
utilizaram-se conectores com didmetro interno de 22,5mm e altura de 40mm feitos por
manufatura aditiva para ser possivel montar o circuito. Estes acessérios podem ser vistos

na figura 12.

Figura 12: Acessérios utilizados para auxiliar no funcionamento do circuito: vélvula
unidirecional (esquerda) e conector (direita)

O circuito montado para apenas um ventilador pode ser visto na figura a seguir, sendo
que para conectar um circuito em paralelo seria necessario apenas a presenca de um tubo
em ”Y”tanto na parte inspiratéria do circuito quanto na parte expiratéria dele. O circuito
montado foi conectado a um pulmao artificial e a uma seringa de calibragao de 3 litros
(Hans Rudolph, Alemanha) para simular a ventilagdo pulmonar. A figura 13 mostra qual

foi a configuracao do circuito montado.

Para avaliar a possibilidade de se utilizar valvulas de menor custo, optou-se por desen-
volver uma valvula PEEP reversa utilizando impressao 3D. Esse desenho seria utilizado
para substituir uma pega de uma vélvula PEEP de AMBU (do inglés Artificial Manual
Breathing Unit), de forma a imitar as valvulas mostradas anteriormente. Essa vélvula
teria a capacidade de receber a sobrepressao do circuito e funcionar semelhantemente as
valvulas anteriormente utilizadas. O método de impressao utilizado foi o de filamento. A

figura 14 mostra o desenho da pega em modelo 3D.
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Figura 13: Circuito de ventilacao compartilhada montada para um pulmao artificial.
Onde: 1 - VAP, 2 - VUP, 3 - vélvula unidirecional, 4 - conector impresso, 5 - seringa de
calibracao e 6 - pulmao artificial

Figura 14: Modelo 3D da pega a ser impressa.
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A vélvula foi, entao, montada de acordo com a figura 15.

Figura 15: Componentes da vélvula, sendo que tem-se, de cima para abaixo: a vélvula
original, a peca fabricada por manufatura aditiva, e a valvula de PIPr montada.

O primeiro ensaio com um ventilador pulmonar foi feito em um Vela (Cardinal Health,
EUA). O circuito foi montado como mostrado na figura 17. Neste momento, a ideia era
a de apenas validar se a valvula personalizada seria capaz de regular a pressao durante
a ventilagao. Sendo assim, a parte expiratoria foi compartilhada por ambos os ventila-
dores e mantida sem valvulas para que fosse possivel fazer a comparacao entre a véalvula

personalizada e a VAP.

Para cada valvula reguladora, foi preciso adicionar uma valvula unidirecional, uma
vez que o backflow impossibilitava o controle da pressao. Isso ocorre porque parte do ar
enviado pelo ventilador retorna pelo circuito e é enviado a atmosfera pela propria vélvula.
Para evitar possiveis vazamentos na valvula PEEP reversa , utilizou-se fita veda-rosca no

contato da parte de baixo da valvula PEEP com a pega produzida.
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Figura 16: Configuragao recomendada para cada valvula de forma a evitar o backflow.
Onde: 1 - conector impresso, 2 - Valvula unilateral, 3 - Conector comum, 4 - VAP. O
conector a esquerda esta exercendo a funcao de ponte para o conector em Y do pulmao e
esta substituindo uma traqueia.

No experimento, utilizou-se dois pulmées diferentes: o pulmao 1 (Driger, Alemanha)
e o pulmao 2 (Getinge, Suécia). Sendo assim, foi possivel analisar como pulmoes de
diferentes complacéncias reagiriam ao procedimento. Neste caso, o pulmao 1 era o mais

complacente e o pulmao 2 era o menos complacente.

O ventilador foi ajustado no modo PCV para os dois ensaios e foi configurado com
os parametros apresentados na tabela 1. As valvulas foram ajustadas para que os valores
de pressao fossem diferentes para cada pulmao. Os ensaios duraram dois minutos e os
dados foram coletados com o uso de analisadores de fluxos gasosos (Fluke VT900A e Fluke

VT650, EUA). Os resultados foram extraidos para uma planilha para serem analisados.

Freq Resp (bpm) | PIP (emH50O) | PEEP (¢cmH0) | Fluxo (£/min)
10 15 ) 10
20 15 10 10

Tabela 1: Parametros utilizados para os ensaios com o uso das valvulas apenas na parte
inspiratoria do circuito.

O segundo experimento envolveu o uso do circuito completo, com tanto as vélvulas
inspiratérias quanto as valvulas expiratorias, mantendo-se os mesmos modelos de pulmoes
e analisadores de fluxo. Uma descri¢ao detalhada da montagem do circuito pode ser vista
no anexo deste documento. O ventilador pulmonar utilizado foi um Savina 300 (Dréger,

Alemanha). O circuito montado foi como evidenciado na figura 18.

Neste caso, o pulmao foi configurado para o modo de ventilagao por pressao bifasica
positiva nas vias aéreas (BIPAP) por ser o tnico modo controlado por pressao deste

ventilador. Foram feitos dois ensaios, com os parametros referenciados na tabela 2.
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Figura 17: Circuito montado para o ensaio em que ambos os pulmoes estao sem valvulas
na parte expiratéria. Onde: 1. Pulmao de menor complacéncia, 2. Fluke VT900A,
3. Viélvula VAP, 4. Pulmao de maior complacéncia, 5. Fluke VT650, 6. Valvulas
unidirecionais, 7. vélvula PEEP reversa. Foi necessario adicionar ainda uma valvula
unilateral anexada a valvula 6.



Figura 18: Circuito montado para o ensaio em que sao utilizadas valvulas tanto na parte

inspiratoria quanto na parte expiratoria. Os fluxos estao esquematizados em amarelo
(pulmao 1) e vermelho (pulmao 2).
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Freq Resp (bpm)

PIP (emH-0)

PEEP (emH,0)

20

15

5

20

20

10

Tabela 2: Parametros utilizados para os ensaios com o circuito completo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores de pressao méaxima e minima para cada pulmao em cada um dos ensaios

podem ser vistos na tabela 3.

Ensaio | Pulmao | PIP (cmH,0) | PEEP (cmH30) | Pruae | Poin ‘
; 15 5 11,09 | 3,21
1 15 10 19,84 | 8,85
9 15 5) 15,67 | 3,79
15 10 26,12 | 10,49
1 15 5) 17,08 | 3,58
) 20 10 25.05 | 9,14
) 15 5 1349 | 4,74
20 10 23,56 | 10,56

Tabela 3: Valores de pressao mensurados para cada pulmao em cada ensaio em com-
paracao aos valores configurados no ventilador.

Os resultados observados sao promissores, uma vez que cada pulmao estd recebendo
uma PIP e uma PEEP especifica. As diferentes pressoes aferidas pelos analisadores de
fluxo podem ser explicadas por dois principais motivos: as diferentes complacéncias e a
resisténcia das valvulas do circuito. Variagoes na resisténcias das valvulas modificaram a
pressao aferida. Os valores de PEEP estao abaixo do que o selecionado na configuragao
do ventilador, mas isso pode ser evitado com o uso das valvulas de PEEP no outro lado do
circuito. Graficos da pressao durante os ciclos podem ser vistos na figura 19. E possivel
notar que ha uma leve trepidacao durante a ventilagao, o que provavelmente poderia ser
reduzido com o uso de mais valvulas unilaterais ou com pecas que tenham um melhor

encaixe com o circuito.

Em relacao as valvulas utilizadas, nao houve uma diferenca perceptivel entre o fun-
cionamento da VAP e da valvula PEEP modificada. A sua funcionalidade, no entanto,

tem uma maior sensibilidade e a resisténcia da valvula deve ser manipulada com cautela.

Outro fator que deve ser levado em conta é o tipo de sensor utilizado pelo ventilador
pulmonar para realizar a ventilagao assistida. Foi possivel notar que ventiladores que usam

medidores de fluxo, como o Vela e o Savina, interpretavam a falta de fluxo como uma ten-
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Figura 19: Pressdo durante cada ciclo respiratério para o ensaio 2 (PIP=20, PEEP=10).
Essa trepidacao é observada em todos os ensaios e ocorre muito provavelmente por causa
da vibragao dos componentes que sao adicionados ao circuito.

tativa de respiracao pelo paciente e realizava mais respiracoes que o nimero configurado.
Em testes preliminares, avaliou-se também um Servo-S (Getinge, Suécia) e foi possivel
perceber que este nao teve problemas em manter a ventilacao na frequéncia correta, uma

vez que este utiliza um medidor de pressao para realizar a ventilagao assistida.

Comparado aos circuitos propostos na literatura, principalmente o circuito da univer-
sidade de Iowa, o circuito proposto neste trabalho apresentou um funcionamento dentro
do desejavel, uma vez que foi capaz de entregar a cada pulmao uma pressao de acordo
com o que se espera, sendo necessario que os parametros sejam sempre monitorados pela

equipe que estaria realizando o procedimento.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a literatura referente ao tema, ainda hé muito a se estudar para garantir
que a ventilagao compartilhada seja uma pratica segura para casos emergenciais. De uma

forma geral, tém-se tido bons resultados para o tratamento de multiplos pacientes.

O tema de ventilagao compartilhada é relativamente novo, mas deu-se uma atencao
especial a ele devido a pandemia. Por enquanto, os circuitos de ventilagao propostos
parecem promissores e € possivel reproduzi-los em laboratério sem necessitar de acessérios

de alta complexidade.

A valvula produzida para a montagem do circuito se mostra tao eficaz quanto as
valvulas disponiveis no mercado, o que poderia gerar uma economia nos gastos com esse

tipo de circuito.

Esse trabalho mostrou, também, que ainda ha outros fatores que devem ser consi-
derados para garantir que a ventilacao compartilhada seja de fato segura. Ainda que o
circuito tenha se mostrado funcional, a interacao do ventilador com o circuito ainda deve
ser estudada, uma vez que ventiladores que acionam a ventilacao assistida com sensores
de fluxo podem ter problemas ao ventilar mais de um paciente. Seria de interesse fa-
zer um estudo mais amplo validando quais ventiladores seriam capazes de realizar este

procedimento sem interferéncias.

Outro efeito que também deveria ser estudado é a oscilagao na pressao que os anali-
sadores de fluxo causada pela adicao dos componentes ao circuito. Deve-se avaliar se é
possivel reduzir a oscilacao ao se garantir um melhor encaixe entre as pecas. Nao se sabe,
também, se de fato essa oscilacao levaria algum problema em testes in vivo, o que poderia

também ser algo a se avaliar em pesquisas futuras.
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7 ANEXO

Montagem do circuito de ventilacao para dois pacientes.
Materiais:

- 1 ventilador pulmonar.

- 8 traqueias.

- 2 valvulas de sobrepressao para a PIP.

- 2 véalvulas de sobrepressao para a PEEP.

- 2 conectores em Y

- 4 valvulas unidirecionais

- 4 adaptadores para valvula PEEP

- 4 conectores cilindricos de diametro interno de 22,5mm e comprimento de 40mm

(como mostrado no capitulo 4)
Montagem:

1. Conectar em cada valvula, no lado que havera saida de ar, um conector cilindrico,
seguido de um adaptador para valvula PEEP e a vélvula unidirecional (assim como na

figura 16).

2. Conectar duas traqueias a um conector em Y. Este conector serd a conectada a
parte inspiratéria do ventilador. Adicionar a outra ponta de cada uma destas traqueias
uma valvula para a PIP de forma que a valvula unidirecional esteja apontando para fora

do circuito.

3. Conectar mais uma traqueia na saida de cada uma das valvulas unidirecionais e
adicionar um conector em Y apos estas traqueias. Cada um desses conectores em Y sera

conectado a um dos pacientes.

4. Repetir o passo 2 para a parte expiratoria do circuito, com as véalvulas reguladoras
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de PEEP voltadas ao sentido contrario.

5. Conectar uma traqueia a entrada de cada vélvula reguladora de PEEP e juntar
o circuito expiratorio ao inspiratorio pelos conectores em Y que estao destinados aos

pacientes.

6. Conectar os dois ramos expiratérios montados a um conector em Y e fechar o

circuito conectando-o ao canal expiratério do ventilador.
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¢

Contratante :

Endereco
Interessado :

Endereco

Instrumento :
Marca :

Modelo :
Identificagéo :
NuUmero de série :

Data da Calibragéo :
Proxima Calibragéo :

Data da Emisséo :

Temperatura do Ar :

Umidade Relativa do Ar :

Procedimento de Calibragéo :

MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Rodovia Curitiba Ponta Grossa BR 277, n°3931 km 04 - CEP: 82305-100 - Curitiba/PR
FEM - FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

Av. Rebougcas, 381 - Jardim Paulista - CEP: 05401-000 - S&o Paulo/SP

ANALISADOR DE FLUXO DE GAS
Fluke

VT650

N&o especificado

4975012

07/07/2020
Determinada pelo Cliente
07/07/2020

Laboratério LRM
001042/20

21,7°C
53,7%

0,5°C
5,5%

Local da Calibracao:

+
+ Ordem de Servigo:

O instrumento foi calibrado conforme procedimento PCEL-03 revisdo 00 e PCP-01 revisdo 03.

A calibracao de fluxo foi realizado por comparacao com o Fluxémetro padréo. A calibragcdo de presséo foi realizado
através de comparacdo com o mandmetros padrdes. A calibracao de volume foi através do calculo (V=Q*t), utilizando
o crondmetro padréo e o fluxdmetro padrédo. A calibragdo do oxigénio foi através da comparacéo com o padrao
utilizando um cilindro de O, com um misturador.

Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medigGes.

A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de
abrangéncia k=2, para um nivel de confianca de aproximadamente 95,45%.

Padrdes Utilizados :

Descrigao Identificagao Certificado n.° Orgéo Calibrador Validade
Analisador de Fluxo de Gas LRM-HOS-004 L 11716/18 LRM Metrologia setembro/2020
Fluxdmetro Digital LRM-FLX-001 18/1661VA RBC - CAL 0409 novembro/2020
Manémetro Digital LRM-PRE-014 LV00335-12363A-20-R0 RBC - CAL 0127 abril/l2022
Manémetro Digital LRM-PRE-014 LV00335-12363C-20-R0  RBC - CAL 0127 abril/2022
Crondmetro Digital LRM-T&F-012 R9097/19 RBC - CAL 0579 maio/2021
Assinado  eletronicamente

através da senha do usuarno

dia 07/07/2020 as 16:47.

Bt rrarat

Mauricio Vara Felippe de Oliveira
Gerente Técnico
Signatdrio Autorizado

Técnico Executante:  Mauricio Felippe

A reproducéo deste certificado sé podera ser total e depende da aprovagéo por escrito da LRM Metrologia.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibracéo nas condicdes especificadas, ndo sendo extensivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Rua Dr° Paulo de Andrade Arantes, n° 29 - Pq. Maria Luiza - Cep: 03451-090 - S&o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054
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Numero do Certificado L 11494/20 Folha 02/03

Resultados da Calibracéo : Fluxo ATP (valores em L/min)

Valor Nominal Valor Convencional Erro i gl Incertgza de k
(% ) Medicao
1,00 1,00 0,00 0,00 0,03 2,00
5,00 5,01 -0,01 -0,20 0,08 2,00
10,00 10,03 -0,03 -0,30 0,10 2,00
50,00 50,04 -0,04 -0,08 0,56 2,00
100,0 100,1 -0,1 -0,10 1,2 2,00
120,0 120,1 -0,1 -0,08 15 2,00
150,0 150,2 -0,2 -0,13 1,9 2,00
170,0 170,3 -0,3 -0,18 2,1 2,00
200,0 200,4 -0,4 -0,20 2,5 2,00

Resultados da Calibracéo : Presséo baixa (valores em mbar)

Valor Nominal Valor Convencional Erro Erro Fiducial (%) '”Ce”?z‘f‘ et k
Medigao
0,0 0,0 0,0 0,1 2,00
80,0 80,1 -0,1 -0,025 0,1 2,00
160,0 160,2 -0,2 -0,050 0,1 2,00
240,0 240,2 -0,2 -0,050 0,1 2,00
320,0 320,3 -0,3 -0,075 0,1 2,00
400,0 400,5 -0,5 -0,125 0,1 2,00

Resultados da Calibracéo: Pressao Alta (valores em bar)

. . o Incerteza de
Valor Nominal Valor Convencional Erro Erro Fiducial (%) k
Medicao
0,000 0,000 0,000 0,002 2,00
2,600 2,602 -0,002 -0,015 0,002 2,00
5,200 5,204 -0,004 -0,031 0,002 2,00
7,800 7,805 -0,005 -0,038 0,002 2,00
10,400 10,406 -0,006 -0,046 0,002 2,00
13,000 13,010 -0,010 -0,077 0,002 2,00

Resultados da Calibragdo : Volume (valores em L)

Erro Percentual Incerteza de

Valor Nominal Valor Convencional Erro T k
(% ) Medigao
0,100 0,100 0,000 0,000 0,005 2,00
0,200 0,201 -0,001 -0,500 0,005 2,00
0,500 0,503 -0,003 -0,600 0,005 2,00
1,000 1,006 -0,006 -0,600 0,005 2,00
1,500 1,509 -0,009 -0,600 0,005 2,00
2,000 2,011 -0,011 -0,550 0,005 2,00
2,500 2,514 -0,014 -0,560 0,005 2,00
3,000 3,018 -0,018 -0,600 0,005 2,00

A reprodugéo deste certificado s6 poderé ser total e depende da aprovagao por escrito da LRM Metrologia.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibracéo nas condicdes especificadas, ndo sendo extensivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Rua Dr° Paulo de Andrade Arantes, n° 29 - Pq. Maria Luiza - Cep: 03451-090 - S&o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054
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Resultados da Calibracdo : Tempo Espiratdrio (valores em s)

Valor Nominal Valor Convencional Erro S| EEIE] Incerte_zrj\ e k
(% ) Medicéo
0,50 0,51 -0,01 -2,00 0,08 2,00
0,70 0,71 -0,01 -1,43 0,08 2,00
1,00 1,02 -0,02 -2,00 0,08 2,00
1,50 1,52 -0,02 -1,33 0,08 2,00
2,00 2,03 -0,03 -1,50 0,08 2,00

Resultados da Calibracdo : Tempo Inspiratério (valores em s)

Valor Nominal Valor Convencional Erro 20 FOERIEY Incertgza i k
(% ) Medicao
0,50 0,50 0,00 0,00 0,08 2,00
0,70 0,71 -0,01 -1,43 0,08 2,00
1,00 1,01 -0,01 -1,00 0,08 2,00
1,50 1,52 -0,02 -1,33 0,08 2,00
2,00 2,03 -0,03 -1,50 0,08 2,00

Resultados da Calibracéo : Oxigénio (Valores em % O,)

Valor Nominal Valor Convencional Erro ST O] Incertgz? de k
(% ) Medigao
21,0 20,2 0,8 3,810 0,1 2,00
40,0 40,3 -0,3 -0,750 0,1 2,00
60,0 60,4 -0,4 -0,667 0,1 2,00
80,0 80,5 -0,5 -0,625 0,1 2,00
90,0 90,4 -0,4 -0,444 0,1 2,00
97,0 97,2 -0,2 -0,206 0,1 2,00
100,0 100,0 0,0 0,000 0,1 2,00

Resultados da Calibragao : Frequéncia Respiratéria (Valores em BrPM)

Erro Percentual Incerteza de

Valor Nominal Valor Convencional Erro o k
(% ) Medigao
10,0 10,1 -0,1 -1,000 0,1 2,00
15,0 15,2 -0,2 -1,333 0,1 2,00
20,0 20,4 -0,4 -2,000 0,1 2,00
25,0 25,3 -0,3 -1,200 0,1 2,00
30,0 30,4 -0,4 -1,333 0,1 2,00
60,0 60,4 -0,4 -0,667 0,1 2,00
80,0 80,5 -0,5 -0,625 0,1 2,00

A reprodugéo deste certificado s6 podera ser total e depende da aprovagao por escrito da LRM Metrologia.

Os resultados deste certficado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido a calibracéo nas condicdes especificadas, ndo sendo extensivo a qualquer lotes.

LRM - Laboratério de Referéncia Metrolégica
Rua Dr° Paulo de Andrade Arantes, n° 29 - Pq. Maria Luiza - Cep: 03451-090 - S&o Paulo-SP - Tel: 011 2958 8054
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1. DADOS DO INSTRUMENTO

Numero do Certificado CAL 7563-20

Pagina 01/08

Instrumento : ANALISADOR DE FLUXO DE GAS
Marca : Fluke Biomedical
Modelo : VT900A
Identificagio : Nao especificado |
Numero de série : 5096872 |
Data da Calibragio : 30/10/2020 '
Préxima Calibragéo : Determinado pelo cliente Local da Calibragao: Laboratério AMP
Data da Emissio : 30/10/2020 Ordem de Servico: 1577-20
2. DADOS GERAIS
Contratante : MEDICALWAY EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
Endereco : Rodovia BR-277 - Curitiba-Ponta Grossa, 3931 - Mossungué - Sdo Paulo - SP
Interessado : FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA
Endereco : Avenida Rebougas, 381 - Jardim Paulista - Sdo Paulo - SP
3. CONDICOES AMBIENTAIS DURANTE A CALIBRAGAO
Temperatura do Ar : 20°C =+ 0,22C
Umidade Relativa do Ar: 63,3% = 2%
4. PADRAO(OES) UTILIZADO(S)
Descricao Identificacao Certificado n.2 Orgio Calibrador Validade
Manovacudémetro Digital AMP-051 CAL-186169/20 ABSI-RBC Junho/2022
Medidor de Vazao AMP-030 CAL-099/19 AMP-Lab Dezembro/2021
Manometro Digital AMP-029 LP-248538 Escala-RBC Fevereiro/2022
Analisador Gases Anestésicos AMP-038 CAL-100/19 AMP-Lab Dezembro/2021
Cron6metro Digital AMP-025 LV05898-00496-20-R0 Visomes-RBC Janeiro/2022

5. PROCEDIMENTO DE CALIBRACAO:
0 instrumento foi calibrado conforme procedimento PCH-06 revisao 00 / PCP-02 revisdo 00.
A calibragdo de fluxo é executada por comparagdo com o Analisador de Fluxo. A calibragdo de pressdo é executada através de
comparacdo com os mandmetros padrdes. A calibragdo de volume é executada através do calculo (V=Q*t), utilizando o
cronOmetro padrdo e o fluxdmetro padrao. A calibracao do oxigénio foi através do cilindro de O, junto com misturador de gas,
comparando indica¢do do instrumento e padrao.
Os resultados apresentados neste certificado foram determinados pela média de trés medicdes.
A incerteza expandida relatada é baseada em uma incerteza padronizada combinada, multiplicada por um fator de
abrangéncia k=2, para um nivel de confianca de aproximadamente 95,45%.

Assinado de forma .

digital por ANDRE “
RODRIGO RISERIO DO ﬂih/,
BONFIM:29397767844

Técnico Executante: Anderson Santos André R. R. Bonfim
Gerente Técnico

AMP Metrologia e Manutengiao de Equipamentos — EIRELI
Rua Caramuru, 417 — Conj. 35 — Satde - Sao Paulo — SP — CEP: 04138-001
(11) 3567-5305 | (11) 3567-5309

www.ampmetrologia.com.br

comercial@ampmetrologia.com.br

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 2 calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo a

qualquer lote. A reprodugdo deste certificado s6 podera ser total e depende da aprovagido por escrito da AMP.
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Resultados da Calibracao : - Fluxo - (valores em L/min)

Numero do Certificado CAL 7563-20

Pagina 02/08 |

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de
no Instrumento Convencional (%) Medicao (*)
0,5 0,500 0,000 0,00 0,0008 2,00
1,0 1,000 0,000 0,00 0,0008 2,00
1,5 1,500 0,000 0,00 0,0008 2,00
2,0 2,000 0,000 0,00 0,0008 2,00
2,5 2,500 0,000 0,00 0,0008 2,00
3,0 3,000 0,000 0,00 0,0008 2,00
3,5 3,499 0,001 0,03 0,0008 2,00
4,0 3,999 0,001 0,02 0,0008 2,00
5,0 4,999 0,001 0,02 0,0008 2,00
6,0 5,999 0,001 0,02 0,0008 2,00
7,0 6,999 0,001 0,01 0,0008 2,00
8,0 7,999 0,001 0,01 0,0008 2,00
9,0 8,997 0,003 0,03 0,0008 2,00
10,0 9,997 0,003 0,03 0,0012 2,00
11,0 10,998 0,002 0,02 0,0012 2,00
12,0 11,998 0,002 0,02 0,0012 2,00
13,0 12,999 0,001 0,01 0,0012 2,00
14,0 13,998 0,002 0,01 0,0012 2,00
15,0 14,996 0,004 0,03 0,0012 2,00
16,0 15,997 0,003 0,02 0,0012 2,00
18,0 17,998 0,002 0,01 0,0015 2,00
20,0 19,998 0,002 0,01 0,0015 2,00
25,0 24,988 0,012 0,05 0,0015 2,00
30,0 29,912 0,088 0,29 0,0018 2,00
35,0 34,925 0,075 0,21 0,0018 2,00
40,0 39,921 0,079 0,20 0,0018 2,00
50,0 49,878 0,122 0,24 0,0018 2,00
60,0 59,867 0,133 0,22 0,003 2,00
70,0 69,833 0,167 0,24 0,003 2,00
80,0 79,823 0,177 0,22 0,003 2,00
90,0 89,789 0,211 0,23 0,003 2,00
100 99,756 0,244 0,24 0,003 2,00
150 149,786 0,214 0,14 0,003 2,00
200 199,711 0,289 0,14 0,005 2,00
250 249,632 0,368 0,15 0,005 2,00
280 279,498 0,502 0,18 0,005 2,00

AMP Metrologia e Manutengao de Equipamentos — EIRELI
Rua Caramuru, 417 — Conj. 35 — Saude - Sdo Paulo — SP — CEP: 04138-001
(11) 3567-5305 | (11) 3567-5309

www.ampmetrologia.com.br

comercial@ampmetrologia.com.br

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 2 calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo a

qualquer lote. A reprodugdo deste certificado s6 podera ser total e depende da aprovagido por escrito da AMP.
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Resultados da Calibracdo : Pressao Diferencial - (valores em mmHg)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicao ()
-100,000 -100,010 0,010 -0,010 0,08 2,00
-90,000 -90,007 0,007 -0,008 0,08 2,00
-70,000 -70,012 0,012 0,000 0,08 2,00
-30,000 -30,011 0,011 -0,037 0,08 2,00
-25,000 -25,003 0,003 -0,012 0,08 2,00
-20,000 -20,005 0,005 -0,025 0,08 2,00
-15,000 -15,013 0,013 -0,087 0,08 2,00
-10,000 -10,005 0,005 -0,050 0,08 2,00
10,000 10,003 -0,003 -0,030 0,08 2,00
15,000 15,006 -0,006 -0,040 0,08 2,00
20,000 20,008 -0,008 -0,040 0,08 2,00
25,000 25,005 -0,005 -0,020 0,08 2,00
30,000 30,008 -0,008 -0,027 0,08 2,00
70,000 70,011 -0,011 -0,016 0,08 2,00
90,000 90,014 -0,014 -0,016 0,08 2,00
100,000 100,010 -0,010 -0,010 0,08 2,00

Resultados da Calibracao : Alta Pressao - (valores em PSI)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicdo (+)
10,00 10,00 0,00 0,000 0,01 2,00
12,00 12,00 0,00 0,000 0,01 2,00
14,00 14,00 0,00 0,000 0,01 2,00
15,00 15,00 0,00 0,000 0,01 2,00
20,00 20,00 0,00 0,000 0,01 2,00
21,00 21,00 0,00 0,000 0,01 2,00
25,00 25,00 0,00 0,000 0,02 2,00
28,00 28,00 0,00 0,000 0,02 2,00
30,00 30,01 -0,01 -0,033 0,02 2,00
35,00 35,01 -0,01 -0,029 0,02 2,00
40,00 40,01 -0,01 -0,025 0,02 2,00
50,00 50,01 -0,01 -0,020 0,02 2,00
60,00 60,02 -0,02 -0,033 0,02 2,00
70,00 70,02 -0,02 -0,029 0,02 2,00
80,00 80,02 -0,02 -0,025 0,02 2,00
90,00 90,02 -0,02 -0,022 0,02 2,00

AMP Metrologia e Manutengiao de Equipamentos — EIRELI
Rua Caramuru, 417 — Conj. 35 — Saude - Sdo Paulo — SP — CEP: 04138-001
(11) 3567-5305 | (11) 3567-5309

www.ampmetrologia.com.br

comercial@ampmetrologia.com.br

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 2 calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo a

qualquer lote. A reprodugdo deste certificado s6 podera ser total e depende da aprovagido por escrito da AMP.
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Resultados da Calibra¢ao : Pressao MAP - (valores em cmH20)

Pagina

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicao (*)
10,00 10,00 0,00 0,000 0,01 2,00
15,00 15,00 0,00 0,000 0,01 2,00
20,00 20,01 -0,01 -0,050 0,01 2,00
30,00 30,01 -0,01 -0,033 0,01 2,00

Resultados da Calibracdo : Pressao IPP - (valores em cmH20)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicao ()
10,00 10,00 0,00 0,000 0,01 2,00
15,00 15,00 0,00 0,000 0,01 2,00
20,00 20,01 -0,01 -0,050 0,01 2,00
30,00 30,02 -0,02 -0,067 0,01 2,00

Resultados da Calibragao : Pressao PIP - (valores em cmH20)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicao ()
10,00 10,00 0,00 0,000 0,01 2,00
16,00 16,00 0,00 0,000 0,01 2,00
20,00 20,01 -0,01 -0,050 0,01 2,00
25,00 25,01 -0,01 -0,040 0,01 2,00
30,00 30,02 -0,02 -0,067 0,01 2,00
35,00 35,02 -0,02 -0,057 0,01 2,00
40,00 40,03 -0,03 -0,075 0,01 2,00

Resultados da Calibracdo : Pressao PEEP - (valores em cmH20)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicdo (+)
3,00 3,00 0,00 0,000 0,01 2,00
5,00 5,00 0,00 0,000 0,01 2,00
10,00 10,00 0,00 0,000 0,01 2,00
15,00 15,00 0,00 0,000 0,01 2,00

AMP Metrologia e Manutengiao de Equipamentos — EIRELI
Rua Caramuru, 417 — Conj. 35 — Saude - Sdo Paulo — SP — CEP: 04138-001

(11) 3567-5305 | (11) 3567-5309
www.ampmetrologia.com.br

comercial@ampmetrologia.com.br
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Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 2 calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo a

qualquer lote. A reprodugdo deste certificado s6 podera ser total e depende da aprovagido por escrito da AMP.
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Resultados da Calibracido : Tempo Expiratério - Te (valores em s)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicao ()
0,50 0,50 0,00 0,00 0,03 2,00
0,60 0,60 0,00 0,00 0,03 2,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,03 2,00
1,20 1,20 0,00 0,00 0,03 2,00
1,50 1,50 0,00 0,00 0,03 2,00
2,00 2,01 -0,01 -0,50 0,03 2,00

Resultados da Calibracdo : Tempo Inspiratério - Ti (valores em s)

Valor Nominal Valor Erro Percentual  pcerteza de

no Instrumento Convencional (%) Mediciio (£)
0,50 0,50 0,00 0,00 0,03 2,00
0,60 0,60 0,00 0,00 0,03 2,00
1,00 1,00 0,00 0,00 0,03 2,00
1,20 1,20 0,00 0,00 0,03 2,00
1,50 1,50 0,00 0,00 0,03 2,00
2,00 2,01 -0,01 -0,50 0,03 2,00

Pagina 05/08
Resultados da Calibra¢ao : Volume - (valores em ml)
Valor Nominal Valor Erro Erro Percentual Incerteza de K
no Instrumento Convencional (%) Medicao (*)

50,0 49,9996 0,0004 0,001 0,0001 2,00
100,0 99,9989 0,0011 0,001 0,0001 2,00
200,0 199,997 0,003 0,001 0,001 2,00
300,0 299,998 0,002 0,001 0,002 2,00
400,0 399,996 0,004 0,001 0,002 2,00
500,0 499,997 0,003 0,001 0,01 2,00
600,0 599,998 0,002 0,000 0,01 2,00
700,0 699,999 0,001 0,000 0,01 2,00
750,0 749,998 0,002 0,000 0,01 2,00
800,0 799,997 0,003 0,000 0,01 2,00

1000,0 999,99 0,01 0,001 0,01 2,00
1500,0 1499,99 0,01 0,001 0,01 2,00

AMP Metrologia e Manutengiao de Equipamentos — EIRELI
Rua Caramuru, 417 — Conj. 35 — Saude - Sdo Paulo — SP — CEP: 04138-001
(11) 3567-5305 | (11) 3567-5309

www.ampmetrologia.com.br

comercial@ampmetrologia.com.br

Os resultados deste certificado referem-se exclusivamente ao instrumento submetido 2 calibragio nas condigdes especificadas, ndo sendo extensivo a

qualquer lote. A reprodugdo deste certificado s6 podera ser total e depende da aprovagido por escrito da AMP.
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Resultados da Calibragio : Oxigénio - (Valores em % 0,)
Valor Nominal Valor Erro Erro Percentual Incerteza de K
no Instrumento Convencional (%) Medicao (*)
21,0 21,00 0,00 0,000 0,05 2,00
25,0 25,00 0,00 0,000 0,05 2,00
40,0 40,00 0,00 0,000 0,05 2,00
45,0 45,02 -0,02 -0,044 0,05 2,00
50,0 50,03 -0,03 -0,060 0,05 2,00
60,0 60,03 -0,03 -0,050 0,05 2,00
70,0 70,05 -0,05 -0,071 0,05 2,00
80,0 80,07 -0,07 -0,087 0,05 2,00
99,0 99,08 -0,08 -0,081 0,05 2,00
100,0 99,97 0,03 0,030 0,05 2,00

Resultados da Calibracio : Frequéncia Respiratoria - (Valores em BPM)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de
no Instrumento Convencional (%) Medicdo (+)

5 5,00 0,00 0,000 0,08 2,00

10 10,00 0,00 0,000 0,08 2,00

15 15,00 0,00 0,000 0,08 2,00

20 20,00 0,00 0,000 0,08 2,00

25 25,02 -0,02 -0,080 0,08 2,00

30 30,02 -0,02 -0,067 0,08 2,00

35 35,01 -0,01 -0,029 0,08 2,00

40 40,02 -0,02 -0,050 0,08 2,00

45 45,01 -0,01 -0,022 0,08 2,00

50 50,03 -0,03 -0,060 0,08 2,00
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Valor . Incerteza de
Convencional valorindicado Medicao
25 25,0 0,0 0,1 2,00
50 50,0 0,0 0,1 2,00
75 74,9 -0,1 0,1 2,00

% Sevoflurano

Valor . Incerteza de
Convencional Valorindicado EAro Medic¢ao

0,50 0,5 0,00 0,1 2,00
0,98 0,9 -0,08 0,1 2,00
1,50 1,4 -0,10 0,1 2,00
1,98 2,1 0,12 0,1 2,00
2,45 2,3 -0,15 0,1 2,00
2,98 3,1 0,12 0,1 2,00
3,50 3,6 0,10 0,1 2,00
4,00 4,3 0,30 0,1 2,00
6,00 6,4 0,40 0,1 2,00
8,00 8,5 0,50 0,1 2,00

Valor

% Isoflurano

Incerteza de

Valor Indicado Erro
Convencional Medicao
0,50 0,5 0,00 0,1 2,00
0,98 1,2 0,22 0,1 2,00
1,50 1,6 0,10 0,1 2,00
1,98 2,3 0,32 0,1 2,00
2,45 2,6 0,15 0,1 2,00
2,98 3,2 0,22 0,1 2,00
3,50 3,5 0,00 0,1 2,00
4,00 4,1 0,10 0,1 2,00
5,00 52 0,20 0,1 2,00
6,00 6,2 0,20 0,1 2,00

Valor Convencional
% CO,
5,00

Valor Indicado

% CO2
51

etCO,

Erro
% CO2
0,1

0,1

2,00

9,01

9,0

0,0

0,1

2,00
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Resultados da Calibragao : - Ultra Baixo Fluxo - (valores em mL/min)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional £rro (%) Medicao () K

1,0 1 0 0,00 0,5 2,00

50 5 0 0,00 0,5 2,00

10,0 10 0 0,00 0,5 2,00

20,0 20 0 0,00 0,5 2,00

50,0 50 0 0,00 0,5 2,00
100,0 100 0 0,00 0,5 2,00
200,0 201 -1 -0,50 0,5 2,00
400,0 401 -1 -0,25 0,5 2,00
600,0 601 -1 -0,17 0,5 2,00

Resultados da Calibrac¢ao : Ultra Baixa Pressao - (valores em mbar)

Valor Nominal Valor Erro Percentual Incerteza de

no Instrumento Convencional (%) Medicao ()
2,000 2,001 -0,001 -0,050 0,002 2,00
4,000 4,001 -0,001 -0,025 0,002 2,00
6,000 6,002 -0,002 -0,033 0,002 2,00
8,000 8,004 -0,004 -0,050 0,002 2,00
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