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Abstract: This paper presents a comparison of the
basic operating principles of mechanical ventilatin,
focusing the performance of flow control valves
(medical air and oxygen) in nine mechanical
ventilators. Particularly, we analyse the following
parameters: Volume Tidal (VT), Volume Minute
(VM), Peak Inspiratory Flow (PIF), Peak
Inspiratory Pressure (PIP) and Mean Areas Pressure
(MAP). Three mechanical ventilators were
considered in our study, which used three different
brands at the Hospital de Clinicas de Uberlandia,
particularly at the Adult Intensive Care Unit (ICU).
Calibration and measurements were performed in
these equipments at the beginning of April/2011. We
constructed tables that list the average values dfie
errors introduced by equipment in the
measurements for the establishment of a
performance comparison between different brands
of mechanical ventilators, that adopt different flav
control approaches. The results were presented in a
graph that illustrate the percentage of the average
calibrated equipment found in most parameters
assessed.

Palavras-chave: ventilagdo mecénica, comparacao,
respirador, descalibracgéo.

Introducéo

A ventilacdo mecénica (VM) ou, como seria mais
adequado chamarmos, o suporte ventilatorio, censist
em um método de suporte para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou
cronica agudizada [1].

A VM se faz através da utilizacédo de aparelhos que,
intermitentemente, insuflam as vias respiratoriam c
volumes de ar (volume corrente - VT), os ventilador
mecanicos. O ventilador mecanico é definido como um
dispositivo automatico conectado as vias aéreas@om
objetivo de aumentar ou prover a ventilacdo do
paciente, enquanto o termo respirador é uma

denominacao genérica que se destina a designaretodo
qualquer equipamento que proporciona ventilacdo
artificial em seres humanos [2].

O movimento do gas para dentro dos pulmdes ocorre
devido a geracdo de um gradiente de pressdo estre a
vias aéreas superiores e o0 alvéolo, podendo ser
conseguido por um equipamento que diminua a pressao
alveolar (ventilacdo por pressdo negativa) ou que
aumente a pressao da via aérea proximal (ventilagéo
pressdo positiva). Devido a sua maior aplicacdo na
pratica clinica, vao ser comentados somente os@spe
relacionados a ventilagdo com pressado positivé) taen
forma invasiva como na ndo invasiva. Neste ar,
controla-se a concentracdo de O2 (FIO2) necessaria
para obter-se uma taxa arterial de oxigénio (poessa
parcial de oxigénio no sangue arterial- PaO?2) aaldau
Controla-se ainda, a velocidade com que o ar sera
administrado (pico de fluxo inspiratério - PIF) e
também se define a forma da onda de fluxo, por
exemplo, na ventilagdo com volume controlado (VC):
“descendente”, “quadrada” (mantém um fluxo constant
durante toda a inspiracéo), “ascendente” ou “siidlasb
[3].

O numero de ciclos respiratérios que os pacientes
realizam em um minuto (freqiiéncia respiratériaegbr
serd conseqiéncia do tempo inspiratério (TI), que
depende do fluxo, e do tempo expiratério (TE). O TE
pode ser definido tanto pelo paciente (ventilacdo
assistida), de acordo com suas necessidades
metabdlicas, como através de programacdo prévia do
aparelho (ventilacdo controlada). O produto da Freq
pelo VT é o volume minuto (VE). Dessa forma, fica
claro o que acontece quando fazemos ajustes no
aparelho. Por exemplo, se optarmos por ventilar um
paciente em volume assistido/controlado, o que $emo
gue definir para o ventilador € o VT e o PIF eaderdo
com a resisténcia e a complacéncia do sistema
respiratorio do paciente, uma determinada press&o s
atingida na via aérea. Se, por outro lado, trabalba
com um ventilador que cicla em presséo, temoscglite
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brar o pico de presséo inspiratéria (PPI) e o BVaJiando
o valor da média da pressao nas vias aéreas (MARJps
o VT uma consequéncia dessa forma de ventilacdo [4].

Enfim, a ventilagdo mecanica é um tratamento
altamente complexo que pode salvar a vida ou ag@va
estado clinico do paciente. Sendo assim, o ventilad
mecénico deve ser extremamente preciso, e dessa,for
torna-se necessario avaliar o principio de funcim@o
do mesmo, para que este possa ser utilizado daomelh
forma possivel garantindo a seguranca do paciergeera
ventilado mecanicamente [5].

O objetivo deste trabalho é comparar o principio de
funcionamento de trés marcas distintas de ventiésdo
mecanicos, destacando principalmente os sistemas de
controle das valvulas de fluxo de gases (ar e oiy&ue
serao inseridos no paciente.

N&o serdo mencionadas quais sdo as trés marcas que
foram avaliadas devido a questdes éticas profiasiaque
envolvem ndo prejudicar ou beneficiar nenhuma das
Empresas das marcas selecionadas, pois esse nfix@ o
do trabalho.

Materiais e Métodos

O trabalho foi desenvolvido em parceria com a
Geréncia de Bioengenharia e o Setor de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto, pertencentes ao Hwadpi
de Clinicas de Uberlandia (HCU).

No setor de UTI Adulto do HCU séo utilizadas trés
marcas principais até a data do presente estudd, aq
denominadas de Marcas “A”, “B” e “C". A quantidade d
equipamento de cada marca presente no setor saridp
a menor quantidade de trés aparelhos. Assim, foram
delimitadas as caracteristicas para a sele¢cdo dos
ventiladores mecénicos: trés equipamentos de cateam
sendo trés marcas no total, ou seja, serdo avaliadee
ventiladores mecéanicos de idade semelhante.

Inicialmente foi realizado estudo do principio de
funcionamento geral dos ventiladores mecanicos
juntamente com os sistemas de vélvulas de fluxo dos
ventiladores  mecanicos pertencentes as marcas
selecionadas para a realizacdo deste trabalhodaled
enfoque do trabalho. Para tal foram utilizados eswunis
de servico das marcas correspondentes.

O sistema de vélvula de fluxo dos ventiladores da
Marca “A” pode ser sintetizado pelo esquema apradent
na Figura 1 [6]:
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Figura 1: Sistema de Valvulas de Fluxo da Marca “A”.

A Marca “B” possui um sistema de vélvula de fluxo
equivalente ao apresentado na Figura 2 [7]:
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Figura 2: Sistema de Valvulas de Fluxo da Marca “B”.

Ja a Marca “C” possui o sistema de valvula de fluxo
mostrada na Figura 3 [8]:
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Figura 3: Sistema de Valvulas de Fluxo da Marca “C”.

Ao analisar os esquemas nota-se que o sistema da
Marca “A” e da Marca “C” sdo similares, se diferemzio
apenas pela quantidade de sensores de monitoracento
valvulas proporcionais. Ja o sistema da Marca “B”
apresenta  valvulas mecéanicas inexistentes  nos
equipamentos das outras duas marcas.

Ap6s estudo dos principios de funcionamento com
énfase nas vélvulas de fluxo dos equipamentosds tem
vista 0 objetivo principal do trabalho — a compam¢
destes principios — determinou-se 0s parametrasreans
analisados que sado: Volume Corrente (VT) e Volume
Minuto (VE); valores de fluxo: Pico de Fluxo Inspédo
(PIF); e valores de pressao: Pico de Pressdo #&pa
(PIP) e Pressdo Aérea Média (MAP); ventilando a modo
Volume Controlado (VC) que tem por principio delimita
volume de gas enviado ao paciente por meio doaerde
fluxo segundo os valores pré-programados pelo issuar

Os ventiladores mecénicos, entdo, foram submetidos a
inicialmente um processo de calibragdo seguiddetgao
dos pardmetros selecionados para a construgdo das
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tabelas de dados. A afericdo foi realizada utiliizase Tabela 2: Porcentagens Médias de Erro apresentados
um analisador de fluxo de gases. Terminada a aferic  pela Marca “B”.
0s equipamentos foram devolvidos ao setor.

A partir dos dados aferidos foram realizados Parametros Primeira
calculos de erro percentual, como mostrado ene(dy Aferidos Afericdo
média simples, apresentada em (2), para o0 VT (ml) 1,88
estabelecimento de uma comparagéo. A media foi VE (LPM) 0,07
calculada baseada nos valores de erro percenttidbob PIF (LPM) 052
por cada equipamento de uma Unica marca, gerando, PIP (cmH20) 1’62
assim, o valor médio de erro percentual de cadaanar '
MAP (cmH20) 1,20
(AJUSTE — AFERICA0) x 100 .
ERRO (%) = AJUSTE Tabela 3: Porcentagens Médias de Erro apresentados
1) pela Marca “C".
Onde: Par&metros Primeira
Ajuste: valor ajustado pelo usuario no ventilador Aferidos Afericao
Afericdo: valor aferido pelo analisador. VT (ml) 531
VE (LPM) 3,37
PIF (LPM) 0,88
MEDIA (56) = ERRO1(%) + ERR02(%) + ERRO3(%) PIP (cmH20) 1,01
@ : MAP (cmH20) 4,33
Onde: Para uma melhor analise comparativa entre as
Errol(%): valor do erro percentual do priroeir ~ marcas desenvolveu-se o grafico da Figura_ 4, addstr
equipamento da marca. a partir das tabelas apresentadas anteriormenge par

Erro2(%): valor do erro percentual do segundo @valiagéo da calibragéo do equipamento.
equipamento da marca.

Erro3(%): valor do erro percentual do terceiro Porcentagens Médias de Erro
equipamento da marca. das Marcas "A", "B" e "C"

B VT - MARCA A

Ao final dos calculos iniciou-se o processo de
comparacdo entre as marcas que se deu por meio da
construcao de tabelas das porcentagens médiasae er
dos equipamentos de cada marca e de um grafico
comparativo que possibilitam uma melhor visualivaca
dos resultados.

W VT - MARCA B
B VT - MARCA C

— W VE-MARCA A

M VE-MARCA B

W VE-MARCA C
PIF-MARCA A

I~ PIF-MARCA B
PIF-MARCA C

HPIP- MARCA A

MEDIA DE ERRO NA AFERICAO (%)

Resultados 15 mpp-MaRCA
10 B PIP- MARCA C

Os resultados obtidos na afericdo foram sintetizado os e
nas Tabelas de 1 a 3, que mostram as porcentagens oo = 7 wap-marcac

PARAMETROS ANALISADOS

médias de erro obtida em cada marca.

Tabela 1: Porcentagens Médias de Erro apresentadosFigura 4: Porcentagens Médias de Erro das Marcgs “A

pela Marca “A”. “‘B”e“C".
Parametros Primeira Discussao
Aferidos Afericéo i _ _
VT (ml) 272 O gréfico da Figura 4 permitem uma comparagao
VE (LPM) 0’43 entre as Marcas “A”, “B” e “C” com relacdo a
' calibracdo inicial dos equipamentos avaliados. Neta
PIF (LPM) 0,80

gue a Marca “C” apresentou valores médios de earo n
PIP (cmH20) 1,94 calibracdo bem maiores que as outras duas marcas pa
MAP (cmH20) 2,19 os parametros de volume e pressdo média, assim 0s
valores apresentados pelos equipamentos desta marca
sdo aceitaveis, porém menos confiaveis que o0s
apresentados pelos aparelhos das Marcas “A” eT8I".

fato pode ter decorréncia do sistema de controle de
fluxo proposto pela Marca “C" que ndo apresenta
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sensores de fluxo para ar e oxigénio separados logo

apos as valvulas proporcionais, e sim apenas GSIEN A toda a Gestdo de Bioengenharia, em especial 0
de fluxo total que monitoram o fluxo que estd sendo setor de Eletrbnica e os técnicos que trabalhaitenes
enviado para o paciente. aos integrantes do Setor de UTI Adulto pelo auxlo

As Marcas “A” e “B” alcancaram resultados duavidas e colaboracdo para o desenvolvimento deste
semelhantes, sendo que a Marca “B” apresentou as trabalho.
melhores porcentagens de calibracdo em relacdo as
outras marcas para os parametros de volume e fluxo: Referéncias
VT, VE e PIF. Um motivo para tal ocorréncia pode se
o fato de a Marca “A” possuir valvulas proporcianai [1] Carvalho, C. R. R. ; Toufen JR. C. ; Franca, S
eletrdnicas monitoradas por sensores de fluxos ana p A.Ventilagdo mecanica: principios, andlise grafica e
ar e outro oxigénio que realizam o processo deunaist modalidades ventilatériaslll Consenso Brasileiro
de gases, enquanto a Marca “B” possui valvulas de Ventilacho Mecénica,Jornal Brasileiro de
reguladoras de velocidades ajustaveis mecanicas par Pneumologia, 33(Supl 2): S 54 — S70, 2007.
realizar tal processo. O ajuste eletrénico tendsera

mais complexo. [2] Barbas, C.S.V.; Rothman, A.; Amato, M.B.P.;
Rofrigues  Jr.,M. Técnicas de assisténcia
Concluséo ventilatéria In: Knobel, E. Condutas no paciente

grave. Sdo Paulo. Atheneu, 1994. p.312-346.

Em sintese, no contexto da metodologia apresentada,
qgue envolve uma amostra de equipamentos baixa, os[3] Torres M. L. A. ; Bonassa, J. Principios béasida
aparelhos das Marcas “A” e “B” apresentam maior ventilacdo mecanica. In: Bonassa, Jomencipios
confiabilidade em termos de operar de acordo os béasicos de ventiladores artificiaid ed. Sdo Paulo:
parametros programados pelo usuario, do que o0s Roca Ltda, 2002, v. 1, p. 1-51.
aperelhos da Marca “C”, ou seja, os ventiladores
mecanicos da Marca “C” possuem um pior desempenho [4] Toufen JR, C.; Carvalho, C. R. RVentiladores
funcional se comparados aos aparelhos das outess du Mecanicos Ill Consenso Brasileiro de Ventilacdo
marcas. Mecanica,Jornal Brasileiro de Pneumologia, 33(Supl

O fato dos equipamentos da Marca “C” terem 2): S71-S91, 2007.
apresentado valores de porcentagem média de @rro ta
elevados — em relacdo as outras duas marcas —, €[5] Howman, S. F.Mechanical Ventilation: A Review
possivelmente oriundo da falta de sensoreamento do and Update for Clinicians Hospital Physician,
fluxo proveniente das valvulas proporcionais qusato Dezembro, 1999.
a quantidade de oxigénio e ar que serdo enviados ao
paciente de forma eletrénica. Na Marca “A” nota-se [6] Referéncia A -Manual de Servico da Marca “A”
esse controle via sensores de fluxo que séo uliiza Disponibilizado na Biblioteca da Geréncia de
afim de limitar o fluxo de oxigénio e ar separadatae Bioengenharia, com permissédo do responséavel pelo
e, posteriormente, de ambos misturados quando setor. Acessado em: 02/06/11.
enviados ao paciente. Assim, tem-se sensores que

controlam o fluxo de ar antes da mistura com oé&nigy [7] Referéncia B -Manual de Servico da Marca “B”
(inicial), o fluxo de oxigénio inicial e o total,ug é Disponibilizado na Biblioteca da Geréncia de
enviado ao paciente. Na Marca “B”, por ser um Bioengenharia, com permissdo do responsavel pelo

processo de mistura de ar e oxigénio de forma setor. Acessado em: 02/06/11.

mecanica, ndo ha necessidade deste sensoriamento, e

possivelmente por este fato a calibragéo foi migaz [8] Referéncia C -Manual de Servigo da Marca “C”
Trabalhos futuros que sigam metodologia similar Disponibilizado na Biblioteca da Geréncia de

proposta, porém com um namero maior de afericdes no Bioengenharia, com permissédo do responséavel pelo

decorrer do tempo para avaliar o desempenho do setor. Acessado em: 02/06/11.

ventilador mecanico apés sua utilizacdo por um

determinado periodo, seriam de extrema valia para u

melhor avaliacao do principio de funcionamento duasi

de ventilacdo mecanica, cujo intuito é garantir o

desempenho esperado dos ventiladores mecéanicos para

gue o paciente ventilado tenha uma terapia coereta

sucesso. Além disso, é fundamental aumentar a

guantidade de equipamentos aferidos para se afcanca

uma representatividade estatistica adequada a uma

aplicagéo clinica.
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