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Resumo

O objetivo do presente trabalho € apresentar as atividades executadas no
desenvolvimento de um ventilador pulmonar mecanico emergencial para
atender a demanda em situacao de surto, epidemia ou pandemia com
incidéncia de sindrome respiratoria aguda grave, como a pandemia de
COVID-19. O equipamento ¢ de baixo custo, facil fabricacdo e permite
rapida produgdo local através de técnicas de fabricacdo por manufatura
aditiva, subtrativa e CAD. O transporte do ar para o paciente ¢ realizado
por um AMBU pressionado por pistdo pneumatico controlado por um
microcomputador. Resultados preliminares mostram que o protétipo do
ventilador permite o controle eficaz da pressdo, fluxo e volume do ar. O
sistema precisa ser homologado para uso em pacientes.
Palavras-chave: COVID-19. Ventilador Mecanico. Fabricagao Digital.
AMBU.

Abstract

The objective of this work is to present the development of an emergency
mechanical pulmonary ventilator, capable of meeting the demand in case
of an outbreak, epidemic, or pandemic with a high incidence of a severe
acute respiratory syndrome, such as the COVID-19 pandemic. The
equipment has low cost, is easy to manufacture, and may be quickly and
locally produced through additive and subtractive manufacturing, and
CAD. The air is pumped to the patient by an AMBU bag pressed by a
pneumatic piston, controlled by a microcomputer. Preliminary results
show that the ventilator prototype allowed an effective control of air
pressure, flow, and volume. The system must be approved for use on
patients.

Keywords: COVID-19. Mechanical Ventilator. Digital Manufacturing.
AMBU.

Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar el desarrollo de un ventilador
pulmonar mecanico de emergencia, capaz de atender la demanda en caso
de brote, epidemia o pandemia con alta incidencia de sindrome
respiratorio agudo severo, tomando como ejemplo la pandemia de
COVID-19. El equipo es de bajo costo, es facil de fabricar y se puede
producir rapida y localmente mediante fabricacion aditiva y sustractiva
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y CAD). El aire se bombea al paciente mediante una bolsa AMBU
presionada por un piston neumatico, controlado por un microordenador.
Los resultados preliminares muestran que ¢l ventilador prototipo
permitio un control efectivo de la presion, flujo y volumen del aire. El
sistema debe estar aprobado para su uso en pacientes.

Palabras Clave: COVID-19. Ventilador Mecanico. Fabricacion
Digital. AMBU.

Introduciao

Durante o primeiro semestre de 2020 ocorreu um inédito aumento
na demanda de ventiladores pulmonares ao redor do mundo (WELLS et
al., 2020) causado pela pandemia de COVID-19. Estes equipamentos sao
essenciais para a manutencdo da vida de pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), causada por COVID-19 ou outras
doencas respiratorias. Por causa da inesperada demanda, a oferta do
mercado nao foi suficiente para suprir a necessidade global e em muitos
locais ndo havia ventiladores para todos os pacientes, resultando na
morte de muitas pessoas. Os paises mais afetados foram os de média e
baixa renda, por causa da falta de recursos para adquirir ventiladores e
sua precaria infraestrutura, com um numero de equipamentos muito
aquém do necessario, mesmo antes da pandemia (DONDORP; PAPALLI;
SCHULTZ, 2021; MA et al.,, 2020). Além disso, as cadeias de
distribuicao de alguns produtos e matéria prima foram interrompidas, em
decorréncia do fechamento de industrias e comércios ao redor do mundo,
causando dificuldades na producdo de ventiladores mecanicos. Este fato
limitou significativamente a oferta e aumentou o tempo esperado para a

fabricagdo dos equipamentos. Para minimizar este problema, no presente
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trabalho sdo apresentados detalhes de um ventilador mecanico
emergencial de baixo custo, que pode ser utilizado durante os primeiros
socorros ao paciente ou durante um periodo até que um equipamento
mais adequado esteja disponivel.

Muitos ventiladores similares foram desenvolvidos ao redor do
mundo por grupos de pesquisa independentes, objetivando fabrica-los
rapidamente, de maneira a suprir a demanda durante o inicio da
pandemia (PEARCE, 2020). A maior parte destes dispositivos emprega
a compressdo automatizada de uma bolsa de ventilagio emergencial,
também conhecida como AMBU (Ambu A/S, Ballerup, Dinamarca), por
um atuador linear ou motor de passo (ACHO; VARGAS; PUJOL-
VAZQUEZ, 2020; AL HUSSEINI et al., 2010; VASAN et al., 2020). O
AMBU ¢ um equipamento padrao em hospitais, prontamente disponivel
€ que ja passou por testes e homologagdes por agéncias de saude em todo
o mundo, o que agiliza o processo de validagdo e homologa¢do dos
ventiladores pulmonares que o utilizam. Outras iniciativas utilizam
ventiladores elétricos de alta pressio (GARMENDIA et al., 2020;
KHAN et al., 2020; VIVAS FERNANDEZ et al., 2020) ou empregam
véalvulas eletromecanicas para controlar o fluxo de ar e oxigénio
(LACHANCE et al., 2020; RAYMOND et al., 2020; ZUCKERBERG et
al., 2020). Os equipamentos semelhantes empregam sensores de pressao
de baixo custo, o que contribuiu para a escassez mundial deste
dispositivo para medir pressdes na faixa normal do sistema respiratorio
humano (tipicamente até 40 cmH20). Muitos projetos que pretendiam

desenvolver um ventilador mecéanico, ndo conseguiram fabricar um
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dispositivo final por causa das dificuldades em obter matéria prima, pela
complexidade do processo, exigéncias para o licenciamento e
homologagao, falta de conhecimento especifico sobre a area médica,
auséncia de financiamento ou simplesmente a perda de interesse uma vez
que a pandemia passou a ser melhor controlada em alguns paises
(PEARCE, 2020).

A equipe envolvida no presente projeto fabricou e testou um
protétipo do ventilador de baixo custo, pois o Brasil ¢ um dos paises que
foi mais severamente impactado pela COVID-19 em 2020 e que teve
muita dificuldade em adquirir ventiladores mecanicos durante os
primeiros meses da pandemia. Neste periodo, a compra emergencial de
ventiladores mecanicos foi realizada por pregos entre R$ 28.000,00 ¢ R$
387.000,00, com um preco médio de R$ 87.000,00 (VILELA, 2020).
Estes valores sdo muito superiores ao custo de producdo do ventilador
proposto neste projeto, cujo custo € da ordem de R$ 5.000,00. Tendo em
vista o know-how no desenvolvimento de projetos eletromecanicos da
equipe e a possibilidade de contribuir para a mitigacdo dos problemas
causados por uma pandemia, acreditamos que o desenvolvimento de um

ventilador mecanico emergencial serd de grande importancia.

Objetivo

Desenvolver um equipamento de baixo custo capaz de suprir as
necessidades emergenciais em caso de surto, epidemia ou pandemia, e

que possa ser fabricado rapidamente com componentes facilmente
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encontrados no mercado. Utilizar técnicas digitais de fabricacdo para
facilitar a producao do ventilador e permitir que sua fabricagdo seja

realizada em qualquer regido ou pais.

Metodologia

No presente trabalho foi idealizada a montagem de um ventilador
mecanico que utiliza uma bolsa de ventilacdo emergencial pressionada
por um pistdo pneumatico. Nao foram identificados projetos com
mecanismo semelhante. Os componentes fundamentais (relacionados na
Tabela 1) foram adquiridos no mercado brasileiro para testar na pratica
esta implementagdo. A maioria dos ventiladores utiliza motores de passo
para controlar um acionador que pressiona a bolsa de ventilagao. Esta
estratégia permite um controle preciso do movimento, porém aumenta a
complexidade do projeto, requerendo drivers para o motor de passo e
mecanismos de atuagcdo mais elaborados. A vantagem destes sistemas ¢
que eles somente precisam de energia elétrica para funcionar. O sistema
idealizado requer energia elétrica e ar comprimido para a operagdo do
pistdo pneumatico, recursos disponiveis nos hospitais. A simplicidade,
robustez e confiabilidade do atuador pneumatico sdo pontos positivos

que sao considerados relevantes para este projeto.
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Tabela 1: Especificacdo dos componentes pneumaticos

Quantidade Componente Modelo ou Especificacoes
1 Pistao pneumatico Cilindro Mini ISO 20 mm x
150 mm
1 Valvula solenoide 5/3 sol/sol, CE, 1/8”, 24 VDC
pneumatica
2 Vélvula de retencao 1/8”
pilotada
2 Conector Engate rapido, 6 mm, 1/8”
pneumatico reto
2 Conector Engate rédpido, 6 mm, 1/8”
pneumatico em T
2 Sensor de posigado Sensor para cilindro Mini ISO
do émbolo de 20 mm
2 Suporte para sensor Diametro de 20 mm
de posigdo
2 Silenciador Silenciador em bronze 6 mm,
1/8”
1 Mangueira de PU, Diametro de 6 mm
metro

Os primeiros testes foram realizados com a utilizagdo de um

pulmao artificial e o acionamento manual do pistdo pneumatico por

valvulas solenoides. Nestes testes mediu-se a pressao do ar saindo do
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AMBU, que atingiu mais de 50 cmH>O, valor suficiente para a utilizagao
do sistema. A pressao maxima para um paciente ¢ 40 cmH>O. A pressao
superior a este limite pode causar barotrauma no paciente, danos aos
alvéolos por excesso de pressao. Em um paciente normal esta pressao
deve ser em torno de 5 a 10 cmH>0. Caso haja condi¢do de obstruc¢ao
das vias respiratoria a pressao atinge valores de 10 a 20 cmH>0 e, em
pacientes com pulmdes ndo-complacentes (rigidos), entre 20 e 30
cmH>0O (MARINO, 2014). O diagrama eletropneumatico do ventilador

¢ mostrado na Figura 1.

CKT Elétrico CKT Pneumatico

Figura 1: Diagrama do circuito eletropneumatico de acionamento do

pistao.

Apos o primeiro teste bem-sucedido, iniciou-se a automacao do
sistema, para que o controle do pistdo fosse realizado de maneira

eletronica. De acordo com uma nota técnica da Associagdo de Medicina
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Intensiva Brasileira (AMIB, 2021), as especificagdes minimas de um

ventilador mecanico emergencial sdo:

1.
2.

10.

11.

Modos VCV e/ou PCV;
Controle de delta de pressdao (sobre a PEEP) no modo
PCV (de 5 a 30 cmH;0) ¢ controle de volume corrente

inspirado no modo VCV (de 50 a 700 ml);

. Controle de FiO; (21 a 100%);

PEEP (0 até 20 cmH>0);

. Controle de tempo inspiratério (no modo PCV) em

segundos (0,3 - 2,0 s) e fluxo inspiratorio (no modo VCV)
- até 70 1/min;

Controle de frequéncia respiratoria de 8 a 40 rpm;
Medida de pressdao de vias aéreas (mandmetro analdgico
ou digital);

Medida de volume corrente expirado sempre que possivel;
Alarme de pressdo méaxima em vias aéreas, vazamento e
queda de rede de gases;

Possibilidade de anexar filtro tipo HEPA de alta
capacidade (N99 ou N100) no ramo expiratorio;

Se possivel, possuir bateria com pelo

menos 2 horas de capacidade.

As siglas apresentadas na lista sdo apresentadas com seus

respectivos significados:
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PCV: Ventilagdo Controlada por Pressdo (Pressure-Controlled
Ventilation).

VCV: Ventilagao Controlada por Volume.

PEEP: Pressdao Positiva Expiratoria Final (Positive End-Expiratory
Pressure).

FiOy: Fracdo Inspirada de Oxigénio.

HEPA: Filtro de Ar Particulado de Alta Eficiéncia (High Efficiency
Particulate Arrestance).

Para monitorar os parametros da ventilagdo, apresentar a
interface de usuario e controlar o movimento do pistdo, empregou-se um
microcomputador Raspberry Pi 3B+ (Raspberry Pi Foundation,
Cambridge, England, UK) e uma tela sensivel ao toque de 7 polegadas
(17,8 cm). O programa que controla o sistema foi escrito utilizando a
linguagem Python, assim como a interface grafica para controlar os
parametros do respirador e mostrar os graficos de pressdo, volume e
fluxo da respiragdao em fun¢ao do tempo. Os parametros controlados sdo
a pressao do pulmao, o volume corrente, o volume minuto (fluxo), o
tempo de inspiracdo e expiragdo, a razao entre estes tempos, € a posicao
atual do pistdo. O codigo e os esquemas de montagem serdo
disponibilizados na internet, de maneira aberta, para que qualquer pessoa
possa os revisar, utilizar e aprimorar. A lista de componentes eletronicos

utilizados ¢ apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2: Especificacdo dos componentes eletronicos

Quantidade Componente Modelo ou Especificacoes
1 Computador Raspberry Pi Modelo 3B+
1 Sensor de pressao MPX5010DP
1 Sensor de pressao MPX10
1 Fonte de alimentagao Entrada: 100-240 V C.A_;
saida: SVC.C,5A

1 Fonte de alimentagao Entrada: 100-240 V C.A.;
saida: 24 VC.C., 1 A

1 Sensor de pressao, BME280

temperatura e umidade
2 Relés de estado solido Acionamento: 3.3 VC.C.;
corrente 1 A
1 Display Tamanho: 77; sensivel ao

toque; entrada HDMI

1 Placa de circuito Placa projetada para o

equipamento

O principal mecanismo do ventilador utiliza um pistdo
pneumatico para pressionar um AMBU, transportando ar para o paciente
conectado ao ventilador. O pistdo tem seu movimento controlado através
de um circuito eletronico que aciona solenoides pneumaticas de acordo

com uma rotina programada no software. O controle ¢ realizado por um

Pesquisas em Humanismo Solidario, Salvador, v. 1, n. 1, p. 96-120. 2021 106



ISSN 2764-3727

algoritmo que mede pressao, fluxo e tempo para determinar por quanto
tempo a cada ciclo o pistdo deve ser pressionado.

Trés modos de operacao foram definidos, sendo eles comuns em
equipamentos de ventilagdo pulmonar: PCV, VCV e PSV (Ventilagao
com Pressao de Suporte - Pressure Support Ventilation). No modo PCV,
o sistema pressiona o AMBU até que seja atingida a pressao desejada, o
limite maximo de volume corrente ou o tempo maximo de inspiragao.
Apds este movimento, o pistdo retorna a posicao inicial, aguarda o tempo
de expiragdo, e ocorre o inicio do préoximo ciclo. O intervalo entre as
inspiragdes ¢ determinado pela frequéncia de respiracdo, definida pelo
usudrio. A Figura 2 apresenta um fluxograma simplificado do modo de
operagdo PCV. No modo VCV, o sistema pressiona o AMBU até que
seja atingido o volume desejado ou o limite méximo de pressdo. Apos
atingir o volume desejado, o pistdo retorna. O intervalo entre respiragdes
¢ temporizado da mesma maneira que no modo PCV. No modo PSV o
sistema aguarda a detec¢do de uma inspiragao pelo paciente para iniciar
o ciclo de respiracdo. Apos a inspiragdo auxiliada pelo ventilador e a
expiragdo natural, o proximo ciclo somente se inicia quando o paciente
tentar respirar pela proxima vez. Neste modo o sistema ndo tem uma

frequéncia de respiracgdo fixa, sendo determinada pelo préprio paciente.

Pesquisas em Humanismo Solidario, Salvador, v. 1, n. 1, p. 96-120. 2021 107



ISSN 2764-3727

!

Inicio Pressiona
Modo PCV pistdo

Interrompe
movimento

Retorna
pistao

Aguarda

Figura 2: Fluxograma simplificado do modo de operagao PCV.

Um esquema mostrando os principais componentes do sistema ¢é
mostrado na Figura 3. A pressdo do ar para o paciente ¢ medida por um
sensor MPX5010DP (NXP Semiconductors, Eindhoven, Paises Baixos)
capaz de medir pressoes de até 102 cmH»O. Ela ¢ realizada diretamente
através da conexao de uma mangueira do equipamento até o filtro de ar
(Filtro HME) colocado proximo do paciente, no circuito de ar. A
medi¢do de fluxo ¢ realizada com um tubo de orificio projetado e
fabricado através de manufatura aditiva (impressao 3D). O
funcionamento do tubo de orificio se baseia na diferenca de pressao
criada pelo fluxo de um fluido em um tubo que contém um orificio com
diametro reduzido. A partir da medi¢ao da pressdo diferencial, realizada
por um sensor MPX10 (NXP Semiconductors, Eindhoven, Paises
Baixos), ¢ possivel calcular o fluxo de ar para o paciente, sendo uma
medida unidirecional. O ar exalado pelo paciente ndo passa pelo
ventilador, evitando a contamina¢do dos componentes internos. Ele ¢

liberado através de uma valvula instalada proxima ao paciente, um
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dispositivo padrao nos circuitos de ventilagcdo pulmonar, podendo passar

por um filtro HEPA antes de ir para o ambiente.

Ventilador
Tubo de Orificio

-

O —
ar JPE

Filtro
4 HME |Ambiente|

A

™ Sensor de Y =
Ca
5 e /| Pressdo I: > HIEtI-:Z
!
Ar M2 5 i
sE I
_U} I Sensor de PaCiente
N ' Vian >
~ Pressao
~~ RPi [’

. J

Figura 3: Esquema dos principais componentes do ventilador

emergencial.

A estrutura mecanica do ventilador foi projetada utilizando o
software “Fusion 360” (Autodesk, Califérnia, E.U.A.) e fabricada
utilizando placas de polipropileno com 8§ mm de espessura para as
superficies externas, enquanto os demais componentes foram fabricados
em pléastico ABS, por manufatura aditiva. As placas de polipropileno
foram usinadas por uma router com controle numérico computadorizado
(CNC), de modo que suas dimensdes finais foram fabricadas com certa
precisdo, exigindo minimo acabamento manual. Este polimero foi

escolhido para a parte externa do ventilador, por ser comumente utilizado
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em aplicagdes hospitalares, apresentar elevada resisténcia mecanica e
quimica, assim como ser de baixo custo e de facil usinagem.

Na Figura 4 ¢ mostrada uma foto do prototipo do ventilador. Na
face frontal do dispositivo esta localizada a tela sensivel ao toque, a saida
de ar, o tubo para entrada de ar comprimido (utilizado no acionamento
do pistdo) e o tubo de medicao de pressao do paciente. Na mesma face,
a direita, se encontra uma porta utilizada para acesso ao AMBU, de
maneira a permitir sua rapida substituicdo quando necessario. Nos lados
foram instaladas duas algas para o facil transporte. Na face traseira existe
uma entrada de energia (corrente alternada, 90 a 240V) e a chave para

ligar e desligar o equipamento.

Figura 4: Prot6tipo do ventilador mecénico emergencial de baixo custo.
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O sistema elétrico do ventilador utiliza duas fontes de energia
para converter a corrente alternada em 24V e 5V, corrente continua,
utilizados para as solenoides e circuitos eletronicos, respectivamente.
Um circuito foi projetado (utilizando o mdédulo Eagle do software Fusion
360) para fazer a interface entre o Raspberry Pi e os sensores de pressao,
solenoides e demais componentes do sistema eletronico.

Na Figura 5, ¢ possivel visualizar os componentes fabricados
através de manufatura aditiva, destacados em verde. Sao estes
componentes: a) cubo estrutural de suporte das placas, b) tomada de
energia, c) fontes de alimentacdo, d) valvula solenoide pneumatica, e)
sensor de pressdo, temperatura ¢ umidade, f) tubo de conexdo entre o
AMBU e o tubo de orificio, g) AMBU, h) entrada de ar, 1) tubo de orificio
para medi¢do de fluxo, j) sensores de pressao, k) Raspberry Pi, 1) tela
sensivel ao toque, m) placa de circuito para conexdo dos sensores, n)
cilindro pneumatico. Esta técnica se mostrou essencial para o
desenvolvimento do projeto, pois permitiu a fabricagdo de pecas
complexas (como o tubo de orificio, por exemplo) rapidamente, assim
como o aprimoramento iterativo de diversos componentes. A
popularizagdo das impressoras 3D também permitird que muitos
componentes sejam fabricados facilmente em diversos locais, ndo
dependendo de uma infraestrutura de logistica e distribuicdo, como seria
necessario caso esses componentes fossem fabricados em apenas um

local.
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Figura 5: Vista superior do ventilador, mostrando em verde os

componentes fabricados por manufatura aditiva. Nao sdo mostrados os

cabos e tubulagdes (Renderizagao).

Na Figura 6 ¢ possivel observar a tela do equipamento em
operagdo, mostrando as curvas de volume, fluxo e pressdo, assim como
os controles para o modo de operacao PCV. A interface do programa
apresenta cinco abas, sendo uma para cada modo, uma aba onde podem
ser definidos alarmes e uma aba de configuracdo. A simplicidade da
interface objetiva facilitar a operacdo do equipamento por um

profissional, reduzindo a chance de um erro ou modificacao indesejada
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nos parametros. O ventilador ainda conta com um alto-falante e um LED
para emitir alertas sonoros e visiveis, caso ocorra algum alarme durante
a operacao do equipamento. Estes dispositivos também podem ser
acionados durante uma mudanga de parametro, confirmando a operagao.
Os alarmes disponiveis podem ser habilitados para alertar caso algum
parametro (fluxo, pressdo, volume, tempo de inspiragdo, razao I:E etc.)
esteja fora dos limites estabelecidos pelo profissional de satide que esteja

operando o equipamento.

Volume: -2 ml VCV PCV PSV Alarmes Config
Frequéncia = 10.0 rpm <+
Pressdo = 19.0 cm H20 +
Tempo Insp. = 1.0s -
] : : j
Fluxo: -0.1 I/min Volume Méx. = 405 ml -+
Pausa Insp. = 2.1s -+
Parar
Pressao: -0.0 cmH20
Tempo Inspiragao 1.0s
Tempo Expiracao 5.0s
Razao |:E 1:5.0
: ; Pressao Pico 13.02 cmH20
Tempo (s) Volume Corrente 56 ml

Figura 6: Interface de controle do ventilador mecéanico.

Resultados

O ventilador emergencial desenvolvido teve todos os seus
componentes testados, atingindo os parametros de pressao, fluxo e

volume necessarios para a ventilagdo de um paciente adulto. Os testes
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foram realizados com um AMBU de 1600 ml, porém o equipamento
pode ser adaptado para a utilizagdo de tamanhos menores, mais
adequados a pacientes pediatricos.

Comparando as caracteristicas técnicas do ventilador
desenvolvido no presente trabalho com as onze especificacdes minimas
listadas pela AMIB, constatamos que a maioria dos itens ¢ atendida. O
ventilador apresenta trés modos de funcionamento e consegue realizar a
medicao de pressao e volume nas faixas determinadas, o que atende aos
requerimentos 1 e 2. H& necessidade de acrescentar um medidor de
concentracdo de oxigénio ¢ um misturador de gases para atender o
terceiro requisito. Esta limitagdo pode ser contornada através da
utilizagdo de um misturador de gases externo que forneca ar com
oxigénio na concentracdo desejada. O controle da PEEP nao ¢ realizado
diretamente pelo ventilador, porém uma valvula externa pode ser
empregada no circuito respiratorio, atendendo ao requisito 4. A
temporizagdo do pistdo e a medi¢do de fluxo e pressdo fazem parte do
algoritmo de controle do ventilador, de maneira que os itens de 5 a 7 da
lista sdo cumpridos. O oitavo item, concernente a medi¢do do volume
expirado, ndo foi contemplado na operagdo do ventilador mecénico, pois
o equipamento nao recebe o retorno do ar expirado pelo paciente. O fluxo
de ar expirado pode passar por um filtro HEPA (opcional), conectado ao
circuito respiratorio da maneira convencional, atendendo ao item 10 da
lista. Diversos alarmes podem ser programados (relativos ao tempo,
pressdo, volume e falhas do equipamento), cumprindo a especifica¢ao 9

da lista. No ultimo item ¢ sugerida a utilizagdo de uma bateria com ao
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menos 2 horas de capacidade, porém decidimos ndo a utilizar, com o
intuito de reduzir os custos e a complexidade do circuito eletronico. Esta
bateria pode ser facilmente acoplada ao sistema.

As dimensoes finais de 52,0 cm de largura, 16,0 cm de altura e
28,7 cm de profundidade (volume aproximado de 24 litros) facilitam a
montagem, transporte ¢ armazenamento. A érea total das placas de
polipropileno utilizadas para fabricar a estrutura ¢ inferior a 0,5 m?, e os
acessorios fabricados por manufatura aditiva utilizam menos de 250g de
plastico ABS. O tempo necessario para cortar todas as placas estruturais
no equipamento CNC, incluindo a programacao, foi inferior a 10 horas,
para a fabricagdo de um prototipo. Este tempo pode ser
significativamente reduzido, se mais unidades forem fabricadas em série,
pois a etapa de programacao ¢ realizada apenas uma vez para todos. O
tempo estimado para a fabricagcdo das pecas produzidas por manufatura
aditiva € de 24 horas, mas pode variar significativamente, dependendo
da velocidade e qualidade da impressora utilizada, tornando dificil uma
estimativa precisa.

Os custos para a fabricacdo do primeiro prototipo, excluindo a
mao de obra, foram inferiores a R$ 10.000,00, indicando que a
fabricacdo em maior escala deste equipamento pode reduzir este valor,
atingindo a marca proposta de R$ 5.000,00 por unidade. Este custo é
muito menor do que os praticados pelo mercado de ventiladores
mecanicos, podendo facilitar o acesso a este equipamento em locais de

baixa renda.
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Algumas caracteristicas podem ser aprimoradas, como a
implementagdo de valvulas proporcionais para o controle preciso do
movimento do pistdo. Essa mudancga possibilitarda uma ventilacado mais
natural e que siga mais rigorosamente os padrdes de curvas respiratorias.
E possivel reduzir as dimensdes do equipamento, utilizando um pistio
pneumatico com curso menor. Outra possibilidade para reducdo das
dimensoes ¢ utilizar alcas embutidas ou remové-las, diminuindo a
largura do ventilador em até 7,0 cm.

O circuito eletronico de controle foi desenvolvido em uma placa
que se conecta ao Raspberry Pi através de um cabo de 40 vias. E possivel
eliminar a necessidade do cabo, conectando os circuitos com um
acoplamento direto, através de conectores verticais. Esta mudanga
aumentard a robustez do sistema, eliminard um possivel ponto de falha,
além de tornar mais compacto o circuito de controle. Também sera
avaliada a possibilidade de criar um circuito mais versatil e que possa ser
transformado em um HAT (ADAMS, 2014) para o Raspberry Pi. Este
circuito poderd ser comercializado separadamente do ventilador,
permitindo a um desenvolvedor realizar experimentos com sensores de
pressdo, entradas e saidas (digitais e analogicas).

A validagdo das curvas (pressdo, fluxo, volume), modos de
operacdo e facilidade de uso do equipamento, podera ser realizada com
o auxilio de médicos que tenham experiéncia na utilizacdo de
ventiladores e no cuidado de pacientes intubados. O equipamento precisa
passar pela etapa de homologacdo, para que seja autorizada a sua

utilizacdo em pacientes, atendendo a todas as normas estabelecidas pela
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Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ou demais autoridades

competentes.

Conclusao

Os resultados dos testes obtidos na avaliacdo do prototipo
mostram que € possivel a fabricacdo de um modelo de ventilador que
podera ser rapidamente produzido para auxiliar em possiveis surtos,
epidemias ou pandemias.

Os planos de montagem completos podem ser compartilhados na
internet para permitir que qualquer pessoa possa montar um equipamento
semelhante. Serdo elaboradas instru¢cdes de fabricacdo, montagem e
operacao, para guiar o futuro desenvolvimento do equipamento.

Apesar de ndo atender inicialmente a todos os pré-requisitos
listados pela AMIB, entendemos que as limitacdes do ventilador
mecanico desenvolvido ndo sao um impedimento para continuar o seu
desenvolvimento.

A adi¢do das fun¢des ndo implementadas aumentara os custos de
fabricagdo do dispositivo, devido a necessidade de incluir novos
sensores, valvulas e baterias, porém o equipamento ainda sera de baixo
custo quando comparado aos demais disponiveis no mercado atualmente.

A producdo de um ventilador pulmonar emergencial com
tecnologia nacional e baixo custo ¢ de extrema importancia para o futuro

da saude no Brasil, reduzindo a dependéncia externa do pais e auxiliando
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a medicina a salvar vidas. Em um pais muito dependente da importagao
de produtos tecnologicos, com alto valor agregado, a produ¢do de um
sistema de suporte a vida com baixo custo pode se traduzir em muitas
vidas salvas. A aquisi¢cdo de um equipamento equivalente ao importado
por valor significativamente superior, podera ser substituida pela de um
equipamento com custo menor ou a utilizacdo dos mesmos recursos em

uma quantidade maior de equipamentos.
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