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VENTILADCORES BRASILEIROS®)

Caracteristicas e analise funcional

DR. ARNO HEPP (*%)
DR. ZAIRO E.G. VIEIRA (#%%)

As caracteristices mnecanicas dos ventiladores construidos
€ em uso correnle no Brasil sdo descritas e a performance de
cada um ¢ analiseda através um andlogo mecdanico dos pulinges
de acordo com os conceilos nropostos por Mapleson e Mushin.

O respirador de Takaoka comportou-se tipicamente como
gerador de fluro constante, ciclado por pressido em todas as
fases operacionais,

O ventilador de Takaoka comportou-se como gerador de
fluxe constante na inspiracdo e gerador de pressio constante
na expiracdo, que fundamentalmente c¢icla por pressdo em
ambas as fases operacionais, porém pode ser utilizado com um
limite de volume na inspiracdo,

O pulmoventilador de Cabral de Almeida revelou ser ex-
tremamente versdatil, na inspiracao, podendo ser utilizado como
gerador de fluvo constante, gerador de fluro varidvel, gerador
de pressdo constante ou aerador de {luxo zero no fim da fase,
de acordo com a manipulacde dos seus controles.

Da mesma forma. apesar de fundamentalmente ciclar por
tempo, ele pode ser regulado para ciclar com limite de volume
ou com limile de pressdo. Na ervpiracdo ¢ sempre um gerador
de pressdo constenle e a ciclagem E'l ¢ sempre por tempo.

Varios tipos de ventiladores automaticos com ecaracte-
risticas diferentes e préprias (*719%) podem ser utilizados
para manter artificialmente a ventilacio pulmonar.

Mapleson () e Mushin (') lancaram uma série de con-
ceitos, a fim de sistematizar a andalise funcional dos ventila-
dores considerando quatro fases distintas de operacdo: 1) In-

(*) Trabalho da Divisio de Anestesiologia da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasi'ia. realizado no Laboratério de Fisiopatologia Respi-
ratoria.

(**) Médico-residente da Divisdo de Anestesiologia, Trabalho final do Curso
de Especializaciio em Anestesiologia,

(***)  Professor Titular (Aneztisiologia) da iz uldade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia.
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flacdo dos pulmdes — inspiracdo; 2) Mudanca de inspiracédo
para expiracao (ciclagem I/E); 3) Deflacao dos pulmoes —
expiracao; 4) Mudanca da expiracdo para inspiracdo (cicla-
gem E/I). )

Com o intuito de determinar as caracteristicas e a habi-
lidade dos aparelhos construidos no Brasil (3°), em ventilar
pulmobes normais ou patolégicos construimos um analogo
pulmonar mecéinico, com valores variaveis e conhecidos de
compliancia (*) e resisténcia (%),

METODO

O analogo pulmonar (fig. 1) consta de dois grandes
frascos de plastico, com capacidade de 22 litros, interligados
por um Y de plastico, representando os dois brénquios e a
traqueia. O fluxo aéreo no sistema foi medido por um “trans-
ducer” Grass PI-5A, através um pneumotacégrafo. de Fleisch
colocado na extremidade livre da “traquéia”. A pressdo da
“boca” foi medida numa saida lateral.
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FIGURA 1
Esquema do andlogo pulmonar e sistemag de registro.

Considercu-se como “pulmdo ncrmal” uma complian-
cia (*) estatica do sistema de 0,045 1 'ecm H.O e uma resis-

(%) Preferiu-se utilizar o termo «complian-ias, em lugar de complascéncia,
para definir os fendémenos relacionados com as caracteristicas da distensibilidade
e elasticidade estatica dos pulmdes (do inglés, compliance),
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téncia ao fluxo afreoc de 2,2 cm H.O/1/seg (*). Para repro-
duzir alteracOes pneumaticas dos pulmodes a complidncia
foi reduzida para 0,0235 1/ecm H.O, mediante o pincamento
total de um “brénquio”, fonte, e a resisténcia foi quadrupli-
cada (9 cm H.O/l/seg) aumentando-se o comprimento da
“traquéia”. A resisténcia foi sempre determinada com fluxo
de 0,5 1/seg, incluindo o pneumotacografo e a “traquéia™ ().

Os ventiladores estudados foram diretamente ligados ao
sistema descrito e regulados para fornecer um volume cor-
rente de 0,5 litros para o “pulméo normal”.

RESPIRADOR DE TAKAOKA

Caracteristicas — Planejado e construido para uso em
sistema sem reinalacao (!*!%),
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FIGURA 2

Respirador de Takaoka (Cortesia de K. Takaoka S/A)

Descricdo — O gerador de forca é o oxigénio sob pressdao
ou ar comprimido (4 ATM), podendo ou ndo carrear misturas
anestésicas (fig. 2). O oxigénio entra continuamente pelo
injetor(6) do Venturi. Durante a inspiracdo a valvula mag-
nética (12) fica atraida pelo ima(10), a saida(9-4) fica blo-
queada, o Venturi(9) é inoperante e o oxigénio passa dire-
tamente para o paciente(14). A medida que os pulmoes
inflam, a pressdo na camara inferior aumenta e empurra o
diafragma (8) contra a resisténcia da mola(2). Este movi-
mento expande a mola(13) até um ponto de tensdo suficiente
para vencer a forca de atracdo do ima(10) sobre a valvula(12).
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A mesma se desprende e é atraida pelo iméi (11), terminando
a inspiracdo. O fluxo de oxigénio do injetor(8) atravessa a
saida (9), tornando operante o Venturi, e perde-se na atmos-
fera pela canalizagé‘.o(4)

Os gases da camara inferior, que incluem o0s gases que
provém dos pulmdes sdo eliminados com o oxigénio que flui
continuamente pelo injetor(6).

A pressio na cémara inferior cai progressivamente tor-
nando-se ngativa no fim da expiracio pelo efeito do Ventu-
ri(6-9); o diafragma(8), puxado para baixo, comprime pro-
gressivamente a mola(13) até que a forca elastica desta seja
capaz de vencer a forga de afracfo do 1ma(11) scbre a
valvula(12). A valvula(12) se desprende e é atraida pelo
ima (10) terminando a expiracdo. Recomeca novo ciclo.

Uma valvula de seguranca(12) limita a pressio maxima
do sistema respirador-paciente em 50 mmHg,

A ciclagem I/E depende da posigdo da valvula(12);
quando se modifica a posicio do controle de pressao(l)
varia-se a tensdo da mola(2) e consegiientemente a pressao
necessaria para elevar a vAlvula magnética(12) e terminar
a inspiracido. A ciclagem E/I é fixa, inalteravel, dependendo
exclusivamente das caracteristicas do injetor Venturi(6) e
do imé (11), sem possibilidade de regulagem pelo operador.
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FIGURA 3

Respirador de Takaoka: curvas de fluxo (V) e pressfio (P). Da esquerda para
a direita: a) complidnciz e resicténcia normaiz (Cr); b) complifncia reduzida a
metade (Cr}; c) resisténcia quadruplirada (Cr).

Performance: (fig. 3) — O fluxo inspiratério é sempre
baixo, em média 0,2 1/seg (12 1/min), consegiientemente o
tempo respiratéorio é relativamente longo (2 a 3 seg). A
pressdo da camara inferior do ventilador e a pressdo nos
pulmoes € praticamente a mesma.
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O volume corrente depende da pressdo pré-fixada no
controle e das caracteristicas dos pulmdes. Para qualguer
pressdo (e volume corrente) a duracdo da inspirac¢éo depende
do fluxo de entrada. A duracio da expiracio depende das
caracteristicas do Venturi, que é especialmente construido
com um fator de aspiracdo de 1:1 nos modelos comuns. Neste
caso, a ventilacio total é sempre igual 4 metade do fluxo
de entrada e depende exclusivamente desse fluxo. A fre-
giiéncia depende da pressdo pré-fixada para um mesmo fluxo
de entrada e vice-versa.

O fluxo expiratorio também ¢é baixo repetindo as carac-
teristicas do fluxo inspiratério.

Modificacdes do controle de pressdo variam o volume
corrente, sem alterar a ventilacfo total (volume minuto),
enquanto modificacdes do fluxo de entrada, variam a vesti-
lacdo total, sem alterar o volume corrente.

@uando a complidncia é reduzida pela metade (fig. 3-b),
o volume corrente cai e a freqiiéncia aumenta, porém a ven-
tilacio total (volume minuto) é a mesma, pois o aparelho
cicla por pressao.

Quando a resisténcia é quadruplicada (fig. 3-¢) o volume
corrente e a freqiiéncia pouco se alteram, porque o fluxo é
baixo. Todavia, se a resisténcia aumentar demasiadamente
{obstrucfo da Arvore brénquica ou angulacio do tubo endo-
traqueal), a freqiiéncia torna-se extremamente alta, insuflan-
do pequenos volumes correntes. Quando ha vazamentos, o
respirador tranca na inspiracéo.

ANALISE FUNCIONAL:

Inspiracdo: gerador de fluxo constante; gerador de altissima
presséo e grande resisténcia em série,
Ciclagem I/E: por pressio.

Expiracdo: gerador de fluzo constante, porém, teoricamente
gerador de pressio constante negativa com resisténcia a
expiracdo. No final da expiragdo hi pressao negativa
de aproximadamente 5 cm H,O.

Ciclagem E/I; por presséo.

VENTILADOR DE TAKAOKA

Caracteristicas — Planejado e construido para ventilagio
com ar ou mistura de ar-oxigénio que pode carrear anesté-
sicos inalatérios. Fundamentalmente concebido para ser em-
pregado em sistemas sem reinalagio (**), pode ser adaptado
para sistemas com reinalacio total ou parcial.
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Descricdo: (fig. 4) — Um fole(1) dentro de uma camara
de plastico rigido(2) liga-se com o paciente através de uma
valvula sem reinalacédo(3) e com a atmosfera por uma valvula
unidirecional (4) . Um respirador Takaoka(b), gera pressao
na camara(2), comprimindo o fole(1), que insufla seu con-
tetido no sistema ventilador-paciente, fechando a valvula uni-
direcional (4) e a valvula sem reinalacao(3). Quando o fole(1)
esvazia totalmente, a pressao na camara(2) sobe rapidamente
e o respirador(5) cicla I'E. Termina a inspiracao.

FIGURA 4

Ventilador de Takaoka (Cortesia de K, Takaoka S/A.

Os gases nos pulmoées sdo eliminados espontaneamente
para a atmosfera através a valvula sem reinalagdo(3). Ao
mesmo tempo as caracteristicas do respirador(5) em expira-
cdo fazem com que a pressao na camara(2) torne-se nega-
tiva, expandindo progressivamente o fole(1l), que aspira ar
atmosférico pela valvula unidirecional(4), até a camara
atingir a pressdo critica, negativa, de ciclagem E I do respi-
rador(5). Termina a expiracio.

Oxigénio adicional ou misturas anestésicas podem ser
admitidos pela tomada(6) .

Existem quatro tamanhos do conjunto camara-fole com
capacidade de 1400 ml, 1000 ml, 350 ml e 100 ml. Um limi-
tador mecanico adicional pode reduzir a excursao do fole, na
expiracdo, diminuindo a sua capicidade util.

Performance: (fig. 5) — O fluxo inspiratério repete as
caracteristicas do respirador(5), haixo, em media 0,2 1/seg, ¢
0 tempo inspiratério é relativamente longo.
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O volume corrente é fixo e corresponde ao volume con-
tide no fole. Para qualquer volume corrente, & duracio da
inspiracdo e a freqiiéncia dependem do fluxo de entrada do
respirador(5), para uma mesma pressdo e vice-versa. Qual-
quer fluxo suplementar na tomada(6) impde um aumento
no volume corrente do paciente em relacdo ao volume con-
tido no fole. Se a relacdo I/E do respirador(5) for de 1:1,
o aumento da ventilacao total sera igual 4 metade do fluxn
suplementar. A compressibilidade do gas e a distensibilidade
dos tubos do sistema (principalmente quando se utilizam
tubos corrugados) impéem uma reducio do volume corrente
em relagdo aquele marcado pelo fole.
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FIGURA 5

Ventilador de Takaoka: curvas de fluxo {V) e pressiio (P}, Da esguerda para
a direita: a) compliincia ¢ registéncia normais (Cr): b) complidncia reduzida a
metade (Cr); c) resisténcia quadruplicada (Cr).

O fluxo expiratério é livre e espelha as caracteristicas
phneumaticas dos pulmdes.

Quando a complidncia foi reduzida pela metade (fig. 5-b)
houve discreta queda do fluxo inspiratorio no final da fase,
devido a compressibilidade do gas no sistema. O fluxo expi-
ratorio aumentou consideravelmente. A freqiiéncia permane-
ceu praticamente inalterada. A pressao na boca aumentou,
peis o aparelho estava regulado a ciclar com limite de volume.
Nessas condicdes o ventilador compensou totalmente a alte-
racdo da complidnecia assegurando o mesmo vclume corrente
anterior,

Quando a resisténcia foi quadrupllcada (fig. 5-¢) prati-
camente nado houve modificacoes, exceto uma queda do fluxo
inspiratério, iste ndo ocorreu porque o fluxo inspiratério é
baixo e o0 aumento da resisténcia foi de apenas 1:4. Com
majores resisténcias certamente ocorreria o previsto.
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ANALISE FUNCIONAL EM SISTEMA SEM REINALACAO:

Inspiracdo: gerador de fluxo constante. derivado do respi-
rador(5) .

Ciclagem I/E: fundamentalmente é ciclado por pressio, ca-
racteristica do respirador(5), porém ha um limite de vo-
lume imposto pela capacidade do fole, ou pelo limitador
mecénico, como mostra a tigura 5. Também pode fun-
cionar apenas com ciclagem por presséo, quando a pressao
pré-fixada no contréle do respirador(5) for insuficiente
para esvaziar totalmente o fole, Neste caso o volume cor-
rente varia com modificacoes das caracteristicas pneu-
maticas dos pulmdes.

Expiragdo: gerador de pressdo constante, atmosférica, pois.
0s gases expirados sfo diretamente eliminados no am-
biente,

Ciclagem E/I. Em qualquer circunstincias é ciclado por
pressio.

PULMOVENTILADOR DE CABRAL DE ALMEIDA

Caracteristicas —- Concebido e construido para ser usado
em sistemas sem reinalacédo (abertos) ou com reinalacio total
ou parcial (fechados ou semi-fechados), com ar, podendo
carrear misturas anestésicas e oxigénio suplementar. Possui
uma separagdo completa entre o sistema inalatério do pa-
ciente e o sistema que prové a ventilacdo artificial (3).

Descrigdo: (fig. 6) — Ar comprimido entra pela toma-
da(22), flui para a cimara de plastico(6) quando a valvula
de “ritmo”(15) estd4 fechada e comprime a bolsa(5) cujo-
conteudo é insuflado no paciente. Pela valvula de agulha (21),
o ar chega a caixa de distribuicfio(23), que o distribui para.
o automatico que controla a abertura e o fechamento da
valvula de “ritmo” (15).

Automdtico — No inicio da inspiracdo, a valvula de
“ritmo” (15), esta fechada e o diafrigma (31) empurrado para
baixo. O ar comprimido(22) passa pela valvula de agulha(21),
pela caixa de distribuicdo(23) e chega na cAmara inferior(3),
enquanto a cimara superior(29), estd em contato com a
atmosfera. O diafrdgma(31) é empurrado para cima, levan-
do o émbolo{28) e comprimindo a mola(27) numa velocidade
determinada pela abertura da valvula(21). A alavanca(26)
articulada com o émbolo(28), comprime a mola(19), opondo-
se ao peso da valvula de “ritmo”(15), € abrindo-a. A pressio
do ar comprimido proveniente do injetor(16) também con-
tribui para a abertura da valvula. Termina a inspiracdo.
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Neste interim, o émbolo(28) eleva vagarosamente a ala-
vanca(25) contra a resisténcia do ¢leo contido no cilin-
dro(33). A passagem do Oleo entre as duas metades do
cilindro(33) e portanto a maior ou menor resisténcia, é
determinada pelo “contréle de freqiiéncia”(32). Quando 2
alavanca(25) sobe suficientemente a “mola de inversdo”
presa na caixa de distribuicdo(23), atinge um ponto de equi-
librio e muda, repentinamente de posicéo, rodando um tambor
interno.

FIGURA 6

Pulmoventilador de Cabral de Almeida (Mushin, W, W. e outros, Automatic
Ventilation of the Lungs, Blackwell Publ., com permissio do autor e editor).

«

As conexdes do tambor passam a dirigir o ar comprimido
para a cAmara superior(29) e ligam a cémara inferior(30)
com a atmosfera. O diafragma(31) é empurrado para baixo,
puxa o émbolo(28) e expande a mola(27) numa veiocidade
determinada pela abertura da valvula de agulha(21). O mo-
vimento do émbolo(28) puxa a alavanca(25) contra a resis-
téncia do cilindro(33), bem como move a alavanca(26), que
por sua vez puxa a mola(19) fechando progressivamente a
valvula de “ritmo”. Termina a expiracéo.

O controle(24) modifica a posicdo do tambor interno da
caixa de distribuicdo(23) alterando o ponto instavel de equi-
librio da “mola de inversao”.

Para qualquer posicdo fixa da valvula de agulha(21) e
do controle(32), o diafragma(32) completa um ciclo num
tempo constante.
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O controle(24) altera a relagio inspiracdo/expiracio. O
controle (14) permite regular a pressio positiva na camara(6),
funcionando também como valvula de seguranca.

Sistemas de inalagdo — Os ramos inspiratorios(7) e ex-
piratéric (8) sfc providos de valvulag unidirecionais.

Quando a torneira(il) estd fechada, a torneira(10)
aberta e a torneira(4) da entrada para o depésito de cal
SOdELda, ha reinalacdo total, se ndo houver escape, ou reina-
lagdo parcial, se houver escape pela valvula “blow off” (12).
O volume gasoso entra pelo ramo inspiratério(7) e retorna
pelo ramo expiratorio(8) .
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FIGURA 7

Pulmoventilador de Cabral de Almeida; curvas de fluxe (V) ¢ pressfo {PY na

modalidade gerador de {luxe constante na ingpiracio, Da ecsquerda para a direita:

a) complidncia e resisténcia normais (Cr); b) compliincia reduzida a metade (Cr);
¢} resistineia quadruplicada (Cr). .

Quandc a torneira(10) esta fechada e a torneira(ll)
aberta, o sistema é sem reinalacfo; a torneira(4) da passa-
gem direta sem contato com a cal sodada. Neste caso o
conjunto de absorcdo de gas carbénico pode ser retirado do
sistema. O volume gasoso entra pelo ramo inspiratério(7) e a
expiracio é eliminada pela valvula de “ritmo” (15) . Ar atmos-
férico pode ser admitido na bolsa(15) através da valvula(2)
durante a expiracdo, em virtude da pressao negativa da Ca-
mara de plastico(6), provida pelo efeitc do injetor(16). O
volume de ar admitido depende do fluxo de ar comprimido
que passa no injetor(16), o qual por sua vez é controlado
pela valvula de agulha(17).

C ajuste da valvula(12) limita a pressio maxima na
bolsa (b) . .
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Um ventilometre(3), manémetre anerédide(9) e valvu-
las(34 e 36) para colher amostras de gases expirados e ins-
pirados, completam os controles clinicos.

Performance (fig. 7, 8, 9 e 10) — O fluxo inspiratorio
pode ser regulado para valores baixos (0,5 1/seg), ou altos
(1,0 1/seg}. Os tracados foram feitos com fluxos baixos para
efeito comparativo.

1.
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FIGURA 8§
Pulmoventilador de Cabral de Almeida: curvas de fluxo (V) e pressio (P) na
modalidade gerador de fluxo, decrescente na inspiracio, Da esquerda para a

direita: a) complidncia e resisténcia mormais (Cr); b) compliincia reduzida a
: metade (Cr); c)} resisténeia guadruplicada (Cr).

O volume corrente serd constante e independente das
caracteristicas pheumaticas dos pulmdes (fig. 7 e 10) desde
gue ndo sejam atingidos os limites de volume (fig. 8) ou
de pressao (fig. 9).

O fluxo expiratorio é livre e espelha as caracteristicas
pneumaticas dos pulmoes,

Fluxo suplementar no ramo inspiratério impée um au-
mento do volume corrente do paciente em relacio ao volume
marcado no ventildometro (3) em qualquer modalidade de
operacdo. Esse aumento depende do fluxo suplementar, da
duracdo da inspiracdo e do escape pela valvula “blow off”.

A compressibilidade dos gases e a distensibilidade dos
tubos corrugados impdem uma redugao do volume corrente
em relacio ao volume marcado no ventilémetro (%).

O ventilador pode compensar os vazamentos do sistema,
assegurando uma ventilagio total invariavel, desde que o vo-
Iume de escape nao seja maior do gque a capacidade da val-
vula “blow off”, Quando ha vazamenios o volume marcado
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no ventilometro (3) nio tem relacdo com o verdadeiro volume
corrente do paciente.

Quando reduzimos a compliancia pela metade o resultado
dependeu dos contrdles pré-fixados, a saber:

a — volume corrente foi mantido, havendo compensagio
fotal como mostram as figuras 7-b e 10-b;

b — pequena reducdo do volume corrente, havendo com-
pensacdo parcial como mostra a figura 8-b;

¢) queda evidente e acentuada do volume corrente,
como mostra a figura 9-b.

Quando quadruplicamos a resisténcia houve alteracoes
minimas no fluxo inspiratério, porque o fluxo é baixo, porém
o fluxo expiratorio caiu em todas as modalidades de operacio
{figuras 7-c, 8-c, 9-¢ e 10-¢).

ANALISE FUNCIONAL EM SISTEMAS SEM REINALA(}EO:

Inspiragde — Fundamentalmente é um gerador de fluxo
constante, com fonte de pressdo altissima € uma grande re-
sisténcia do ventilador (fig. 7). Todavia esta caracteristica
pode ser modificada para:
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FIGURA 9

Pulmoventllador de Cabral de Almeida: curvas de fluxo (V) e press8o (P) na

modalidade gerador de pressio constante na inspiracdo. Da esquerda para a di-

reita: a) complidncia e resisténcia normais (Cr); b) complidneia reduzida a
metade (Cr); c¢) resisténcia guadruplicada (Cp).

a — gerador de fluxo varidvel quando por manipulacio
das valvulas de agulha(17 e 21), a valvula de “ritmo” (15)
fecha (ou abre) vagarosamente, permitindo fluxos progressi-
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vamente menores (ou maiores) antes do fechamento (ou
abertura) total (fig. 8).

b — gerador de pressdo constante, quando a valvula “blow
f£”(12) ou controle(14) introduz um “limite de pressdo ope-
rante” (fig. 9).

¢ — gerador de fluxo zero no fim da inspiragdo, quando
a bolsa esvazia totalmente (limite de volume) antes da ci-
clagem I/E (fig. 10).
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FIGURA 10

Pulmoventilador de Cabral de Almeida: curvas de fluxo (V) e pressio (P) na
modalidade gerador de fluxo zeng no fim da inspiragio, Da esquerda para a
direita: a) complidncia e resisténcia normais (Cr); b) complidnecia reduzida a

metade ('Cr); ¢) resisténcia gquadruplicada (Cr), |

Ciclagem I/E — Basicamente & uma ciclagem por tempo
(fig. 7 e 8) que depende do movimento do braco de alavan-
€a,(25) do automatico, que por sua vez depende do fluxo de
ar comprimido. Portanto, o tempo de inspiracio nio depende
das caracteristicas pulmonares. Estas caracteristicas podem
modificar-se para

a — ciclagem por volume, quando a bolsa atinge o limite
de volume antes de completade o tempo de inspirac¢ao do
automatico (fig. 10).

b — ciclagem por pressdo, quando a valvula de “rit-
no” (15) abre antes de completado o tempo de inspiragido do
automético ou quando o limite de pressdo for opera.nte
(fig. 9).

Erpiracio — B sempre um gerador de pressao constante
negativa, gerada pelo injetor (16), com pequena ou nenhuma
Tesisténcia a expiracgéo.,
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Ciclagem E/I — Primariamente é uma ciclagem por
termpo, o ventilador controla o tempo de um ciclo respirato-
rio completo.

AGRADECIMENTO:

Os autores agradecem ao Prof, Paulo Tavares, responsavel pelo Laboratério
de Fisiopatologia Respiratoria, pelo auxilio e supervisfio técnica, ¢ ao Sr. Gui-
lherme Stuckert pelo trabalhos fotograficos.

SUMMARY

BRASILIAN VENTILATORS A FUNCTIONAL ANALYSIS

Mechanical characteristics of lung ventilators built and in current use in
Brasil are described. Their performahce is analysed on a mechanical luhg analog
according to the coneepts advanced by Mapleson and Mushin,

Takaoka's respirator behaved as a tipical constant flow generator, pressure
cyeled,

Takaoka's ventilator, a bag-in-the-bottle type, behaved fundamentally as a
constant flow generator, pressure cycled, but it may bhe changed to volume
Iimited (or present) on inspiration.

Cabral de Almeida’s pulmoventilator showed to be most versatile. By mani-
pulatting te controls it may generate a heonstant flow, a variable flow, a constant
pressure or a ho-flow type of curve at end of inspiration. Accordingly it may
function as time cycled, volume limited (preset) or pressure limited (preset) on
inspiration.
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