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VENTILADORES BRASILEIROS<*> 

Características e análise funcional 

DR. ARNO HEPP ( * * ) 

DR . ZAIRO E .G. VIEIRA ( *** ) 

As car acterísticas m ccú11icas dos ventilador es cons/ruídos 
e em 11so corren/e 110 llra:;íl são descritas e a p erformance de 
cada 11111 é an alisada atraués 11'111 anâtogo m ecânico dos pu[imões 
de acôrdo com os corneei/os p r op ostos p or Mapleson e Mushin. 

O r espirador d e Takaof;a compor /011 -se tipicam eJ1te como 
gerador d e f1luxo co11.~fa11/e, ci tlad o p or p ressão e.Jn todas as 
íases op cr ac'ionais. 

O vcnlilador d e Tr,.k 11ok a r om11or /0 11-se com>0 ger ador d e 
f luxo co11sla11/e n a inspiraçcio e ur·r ador de p r essão consla11te 
na e.Tpiraçlio, q ue fu11da111e11/11/111e11le c irla p or pressão em 
ambas as f ases op erac ion ais, pOr t'm pode ser 11/ili::ad o com um 
limite d e vo lume na inspiração. 

O p11l111oventifacior d e Cabral d e Almeida r el'elou ser ex­
treir-nam cnle ve rsálil, na -i nspfraçüo, podendo ser 11Ul i ::.ado como 
gerador d e f /11 :r:o co11sfa11te, g er ad or de f l11.-co vari ável , ger ad or 
de pressão co11s/a11/c 011 r,er ot!or d e /' luxo ::.er o nn fim da f ase, 
rle acôrdo com a rw111ip 11/açi i.o tios sc11s con /r o l-es. 

Da m esnm fo rma. apesar de f u11damen trrl 111enle c i cl ar por 
tempo, el e p od e sr,,. rcg11/ado para c i cl ar com limite d e vo lume 
ou c oo111 li111ile df' pr essâo. X a ex piração é sempre 11m ger ador 
d e p r essão cons/1:11 /c e u r· i c/11!felll /: 11 ,; semp r e p or tempo. 

Vários tipos de ventiladores automáticos com caracte­
rísticas diferentes e próprias (2,:;.io.i .; ) , p :>dem ser utilizados 
para manter artificialmente a ven tilação pulmonar. 

Mapleson (8 ) e Mushin ( ' º) lançaram uma série de con­
ceitos, a fim de sistematizar a análise funcional dos ventila­
dores considerando quatro fases distintas de operação: 1) ln-

( *) T rabalh o da Di l'isã o de· .\tF'Stc,5iolog ia d a Facu ldade d e Ciências da Saúde 
da Univer s id ade ele Bras i'ia. n°alizad o 110 Laborntó r io ele Fis io pat ologia R espi­
r atória . 

(**) J\féclico- r e~icl ~n l C' da Di \'i~ã o d,• A1wst.,,· io logia. T rabalho fm al d o Curso 
de Especialização em Anc-st0siologia . 

( .. * ) P rofesso,· T i t u la.- ( A n t .'l• , i nlog-ia) da ; ·u u ldad e d <' C iências ela Saúde 
da U ni\·cr sid adc d e Bras ília . 
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flação dos pulmões - inspiração; 2) Mudança de inspiração 
para expiração (ciclagem I/E); 3) Deflação dos pulmões -
expiração; 4) Mudança da expiração para inspiração (cicla-
gem E/ I). . 

Com o intuito de determinar as características e a habi­
lidade dos aparelhos construídos no Brasil (3·º), em ventilar 
pulmões normais ou patológicos construímos um análogo 
pulmonar mecânico, com valores variáveis e conhecidos de 
compliância C) e resistência ( I ,G.n) . 

M J;;T ODO 

O análogo pulmonar (fig. 1) consta de dois grandes 
frascos de plástico, com capacidade de 22 litros, interligados 
por um Y de plástico, representando os dois brônquios e a 
traquéia. O fluxo aéreo no sistema foi medido por um "trans­
ducer" Grass PI-5A, através um pn eumotacógrafo. de Fleisch 
colocado na extremidade livre da "traquéia" . A pressão da 
" boca" foi medida numa saída lateral . 

FIGURA 1 

Esc1uema do análogo pul monar r s is t (:mas de reg is tro. 

Considerou-se como "pulmão normal·• uma compliân­
cia (*) estática do sistema de 0,045 1/ cm H~o e uma resis-

(• ) P refer iu-se u ti1 :za1· o l~m10 «compliãn,·•ia». em lugar de comp lascên cia. 
para d efin ir os fenôm<'nos l'(' lationactos com as caractcris ticu.s da d is tens i bilidade 
e e lastic idade ~st/Ãtica d os pultnões (d o inglês, com pliancc) . 
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tência ao fluxo aéreo de 2,2 cm H2O/ l/seg (~). Para repro­
duzir alterações pneumáticas dos pulmões a compliância 
foi reduzida para 0,0235 1/cm H~O, mediante o pinçamento 
total de um "brônquio", fonte, e a resistência foi quadrupli­
cada (9 cm H~O/ 1/seg) aumentando-se o comprimento da 
"traquéia.". A resistência. foi sempre determinada com fluxo 
de 0,5 1/seg, incluindo o pneumotacógrafo e a •·traquéia" (11 ) . 

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

RESPIRADOR DE TAKAOKA 

Características - Planejado e c:mstruído para uso em 
sistema sem reinalação e~-1<• ) . 

FIGURA 2 

R espirador d e T akaoka (Co,·t es ia de K. T ak aoka S/ A ) 

Descrição - O gerador de fôrça é o oxigênio sob pressão 
ou ar comprimido (4 ATM) , podendo ou não carrear misturas 
anestésicas (fig. 2). O oxigênio entra continuamente pelo 
injetor(6) do Vent ur i. Durante a inspiração a válvula mag­
nética(l2) fica atraída pelo imã(l0) , a saída(9-4) fica blo­
queada, o Venturi (9) é inoperante e o oxigênio passa dire­
tamente para o paciente (14) . A medida que os pulmões 
inflam, a pressão na câmara -inferior aumenta e empurra o 
dia.frágma(8) contra a resistência da mola(2) . Este movi­
mento expande a mola (l3) até um pon to de tensão suficien te 
para vencer a força de a.tração do imã (10) sobre a válvula(12). 
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A mesma se desprende e é atraída pelo imã(ll), terminando 
a inspiração. O fluxo de oxigênio do injetor(6) atravessa a 
saída (9), tornando operante o Venturi, e perde-se na atmos­
fera pela canalização ( 4) . 

Os gases da câmara inferior, que incluem os gases que 
provêm dos pulmões são eliminados com o oxigênio que flui 
continuamente pelo injetor(6). 

A pressão na câmara inferior cai progressivamente tor­
nando-se ngativa no fim da expiração pelo efeito do Ventu­
ri (6-9); o diafrágma(8), puxado para baixo, comprime pro­
gressivamente a mola(l3) até que a força elástica desta seja 
capaz de vencer a força de atração do imã (11) sol:Yre a 
válvula(l2). A válvula(l2) se desprende e é atraída pelo 
imã(l0) terminando a expiração. Recomeça novo ciclo. 

Uma válvula de segurança(l2) limita a pressão máxima 
do sistema respirador-paciente em 50 mmHg. 

A ciclagem I/E depende da posição da válvula (12); 
quando se modifica a posição do controle de pressão(!); 
varia-se a tensão da mola(2) e conseqüentemente a pressão 
necessária para elevar a válvula magnética(12) e terminar 
a inspiração. A ciclagem E/I é fixa, inalterável, dependendo 
exclusivamente das características do injetor Venturi (6) e 
do imã ( 11), sem possibilidade de regulagem pelo operador. 

7-J 

24_ 

14_ 

FIGURA 3 

Respirador de Takaoka: cun.-a.g de fluxo (V) e pressão (P). Da esquerda para 
a direita: a) comp\iância e resif'tfncia normais (Cr); b) compliâ.ncia reduzida a 

metade (Cr); e) resistência quadruplirada (Cr). 

Performance: (fig. 3) - O fluxo inspiratório é sempre 
baixo, em média 0,2 1/seg (12 1/min), conseqüentemente o 
tempo respiratório• é relativamente longo (2 a 3 seg) . A 
pressão da câmara inferior do ventilador e a pressão nos 
pulmões é praticamente a mesma. 
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O volume corrente depende da pressão pré•fixada no 
controle e das características dos pulmões. Para qualquer 
pressão (e volume corrente) a duração da inspiração depende 
do fluxo de entrada. A duração da expiração depende das 
características do Venturi, que é especialmente construído 
com um fator de aspiração de 1: 1 nos modelos comuns. Neste 
caso, a ventilação total é sempre igual à metade do fluxo 
de entrada e depende exclusivamente desse fluxo. A fre­
qüência depende da pressão pré-fixada para um mesmo fluxo 
de entrada e vice-versa. 

O fluxo expiratório também é baixo repetindo as carac­
terísticas do fluxo inspiratório. 

Modificações do controle de pressão variam o volume 
corrente. sem alterar a ventilação total (volume minuto), 
enquanto modificações do fluxo de entrada, variam a vesti­
lação total, sem alterar o volume corrente. 

Quando a compliância é reduzida pela metade (fig. 3-b), 
o volume corrente cai e a freqüência aumenta, porém a ven­
tilação total (volume minuto) é a mesma, pois o aparelho 
cicla por pressão. 

Quando a resistência é quadruplicada (fig. 3-c) o volume 
corrente e a freqüência pouco se alteram, porque o fluxo é 
baixo. Todavia, se a resistência aumentar demasiadamente 
( obstrução da árvore brônquica ou angulação do tubo endo­
traqueal), a freqüência torna-se extremamente alta, insuflan­
do pequenos volumes correntes. Quando há vazamentos, o 
respirador tranca na inspiração. 

ANÁLISE FUNCIONAL: 

Inspiração: gerador de fluxo constante; gerador de altíssima 
pressão e grande resistência em série, 
Ciclage.m l/E: por pressão. 

Expiração: gerador de fluxo constante, porém, teoricamente 
gerador de pressão constante negativa com resistência à 
expiração. No final da expiração há pressão negativa 
de aproximadamente 5 cm H 20. 
Ciclagem E/I: por pressão. 

VENTILADOR DE TAKAOKA 

Características - Planeje.do e construído para ventilação 
com ar ou mistura de ar-oxigênio que pode carrear anesté­
sicos inalatórios. Fundamentalmente concebido para ser em­
pregado em sistemas sem reinalação (13), pode ser adaptado 
para sistemas com reinalação total ou parcial . 
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Descrição: (fig. 4) - Um fole(l) dentro de uma câmara 
de plástico rígido(2) liga-se com o paciente através de uma 
válvula sem reinalação(3) e com a atmosfera por uma válvula 
unidirecional(4). Um respirador Takaoka(5), gera pressão 
na câmara(2), comprimindo o fole (1), que insufla seu con­
teúdo no sistema ventilador-paciente, fechando a válvula uni­
direcional ( 4) e a válvula sem reinalação(3). Quando o fole(l) 
esvazia totalmente, a pressão na câmara (2) sobe rapidamente 
e o respirador ( 5) cicla I E. Termina a inspiração. 

FIGu'RA 4 

3 
l 

Vt>11tilador d e T a k ao ka (Cortes ia dP K Takaoka S/ A. 

Os gases nos pulmões são eliminados espontaneamente 
para a atmosfera através a válvula sem reinalação (3) . Ao 
mesmo tempo as características do respirador (5) em expira­
ção fazem com que a pressão na câmara (2) torne-se nega­
tiva, expandindo progressivamente o fole (1) , que aspira ar 
atmosférico pela válvula unidirecional ( 4), até a câmara 
atingir a pressão crítica, negativa, de ciclagem E/ I do respi­
rador (5). Termina a expiração. 

Oxigênio adicional ou mis turas anestésicas podem ser 
admitidos pela tomada (6). 

Existem quatro tamanhos do conjunto câmara-fole com 
capacidade de 1400 rol, 1000 ml, 350 ml e 100 ml. Um limi­
tador mecânico adicional pode reduzir a excursão do fole, na 
expiração, diminuindo a sua capicidade útil. 

Performance: (fig. 5) - O fluxo inspiratório repete as 
características do respirador (5), baixo, em média 0,2 1/seg, e 
o tempo inspiratório é relativamente longo. 
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O volume corrente é fixo e corresponde ao volume con­
tid0 no fole. Para qualquer volume corrente, ~ duração da 
inspiração e a freqüência dependem do fluxo de entrada do 
respirador(5), para uma mesma pressão e vice-versa. Qual­
quer fluxo suplementar na tomada(6) impõe um aumento 
no volume corrente do paciente em relação ao volume con­
tido no fole. Se a relação I/E do respirador ( 5) fôr de 1: 1, 
o aumento da ventilação total será igual à metade do fluxo 
suplementar. A compressibilidade do gás e a distensibilidade 
dos tubos do sistema (principalmente quando se utilizam 
tubos corrugados) impõem µma redução do volume corrente 
em relação aquele marcado pelo fole. 

v~, ::~r--v -'l r 7r-
~ ..L.L.l_J_l.--1....J...__l_ 

P.,,::~ /l_, /\__; 
FIGL~RA 5 

Ventilador de Takaoka: curvas de fluxo (V) e pressão (P). Da esquerda para 
a direita: a) compliância e r{',sistência no1rmais (Cr); b) compliância reduzida a 

metade (Cr); e) resistência quadruplicada (Cr). 

O fluxo expiratório é livre e espelha as características 
pneumáticas dos pulmões. 

Quando a compliáncia foi reduzida pela metade (fig. 5-b) 
houve discreta queda do fluxo inspiratório no final da fase, 
devido a compressibilidade do gás no sistema. O fluxo expi­
ratório aumentou consideravelmente. A freqüência permane­
ceu praticamente inalterada. A pressão na boca aumentou, 
pois o aparelho estava regulado a ciclar com limite de volume. 
Nessas condições o ventilador compensou totalmente a alte­
ração da compliância assegurando o mesmo volume corrente 
anterior. 

Quando a resistência foi quadruplicada (fig. 5-c) prati­
camente não houve modificações, exceto uma queda do fluxo 
inspiratório, isto não ocorreu porque o fluxo inspiratório é 
baixo e o aumento da resistência foi de apenas 1: 4. Com 
maiores resistências certamente ocorreria o previsto. 
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ANÁLISE FUNCIONAL EM SISTEMA SEM RElNALAÇÃO; 

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

Ciclagem 1/E: fundamentalmente é ciclado por pressão, ca­
racterística do respirador (5), porém há um limite de vo­
lume imposto pela capacidade do fole, ou pelo limitador 
mecânico, como mostra a figura 5. Também pode fun­
cionar apenas com ciclagem por pressão, quando a pressão· 
pré-fixada no contrôle do respirador(5) fôr insuficiente 
para esvaziar totalmente o fole. Neste caso o volume cor­
rente varia com modificações das características pneu­
máticas dos pulmões. 

Expiração: gerador de pressão constante, atmosférica, pois 
os gases expirados são diretamente eliminados no am­
biente. 

Cic1agem E/1: Em qualquer circunstâncias é ciclado por 
pressão. 

PULMOVENTILADOR DE CABRAL DE ALMEIDA 

Características - Concebido e construído para ser usado 
em sistemas sem reinalação (abertos) ou com reinalação total 
ou parcial (fechados ou semi-fechados), com ar, podendo 
carrear misturas anestésicas e oxigênio suplementar. Possui 
uma separação completa entre o sistema inalatório do pa­
ciente e o sistema que provê a ventilação artificial (3 ) • 

Descrição: (fig. 6) - Ar comprimido entra pela toma­
da(22), flui para a câmara de plástico(6) quando a válvula 
de "ritmo" (15) está fechada e comprime a bolsa (5) cujo 
conteúdo é insuflado no paciente. Pela válvula de agulha(21), 
o ar chega à caixa de distribuição(23), que o distribui para 
o automático _que controla a abertura e o fechamento da 
válvula de "ritmo" (15). 

Automático - No início da inspiração, a válvula de 
"ritmo"(l5), está fechada e o diafrágma(31) empurrado para 
baixo. O ar comprimido (22) passa pela válvula de agulha(21), 
pela caixa de distribuição(23) e chega na câmara inferior(3), 
enquanto a câmara superior(29), está em contato com a 
atmosfera. O diafrágma(31) é empurrado para cima, levan­
do o êmbolo(28) e comprimindo a mola(27) numa velocidade 
determinada pela abertura da válvula(21). A alavanca(26) 
articulada com o êmbolo (28), comprime a mola (19), opondo­
se ao peso da válvula de "ritmo"(15), e abrindo-a. A pressão 
do ar comprimido proveniente do injetor(16) também con­
tribui para a abertura da válvula. Termina a inspiração. 
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Neste interim, o êmbolo(28) eleva vagarosamente a ala­
vanca(25) contra a resistência do óleo contido no cilin­
dro(33). A passagem do óleo entre as duas metades do 
cilindro(33) e portanto a maior ou menor resistência, é 
determinada pelo "contrôle de freqüência" (32) . Quando a 
alavanca(25) sobe suficientemente a " mola de inversão" 
presa na caixa de distribuição(23) , atinge um ponto de equi­
libr:o e muda repentinamente de posição, rodando um tambor 
interno. 

l\ . , ." ' !t 

' 
~ _. 

' l 

,, 

F IGURA 6 

Pulmoventilador d e Cabral de Almeida (Mushin, W. W . e outros, Autom atic 
Ventilation o! the L u ngs, Black well Publ., com pe1·missão do autor e editor). 

As conexões do tambor passam a dirigir o ar comprimido 
para a câmara superior (29) e ligam a câmara inferior (30) 
com a atmosfera. O diaf!ágma(31) é empurrado para baixo, 
puxa o êmbolo(28) e expande a mola(27) numa veiocidade 
determinada pela abertura da válvula de agulha(21) . O mo­
vimento do êmbolo (28) puxa a alavanca(25) contra a resis­
tência do cilindro(33) , bem como move a alavanca(26) , que 
por sua vez puxa a mola(19) fechando progressivamente a 
válvula de "ritmo". Termina a expiração. 

O contrôle (24) modifica a posição do tambor interno da 
caixa de distribuição (23) alterando o ponto instável de equi­
líbrio da "mola de inversão". 

Para qualquer posição fixa da válvula de agulha(21) e 
do controle(32), o diafrágma(32) . completa um ciclo num 
tempo constante. 
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O controle (24) altera a relação inspiração<expiração. O 
controle(l4) permite regular a pressão positiva na câmara(6), 
funcionando também como válvula de segurança. 

Sistemas de inalação - Os ramos inspiratórios (7) e ex­
piratório ( 8) são providos de válvulas unidirecionais. 

Quando a torneira(ll) está fechada, a torneira(lO) 
aberta e a torneira(4) dá entrada para o depósito de cal 
sodada, há reinalação total, se não houver escape, ou reina­
lação parcial, se houver escape pela válvula "blow off" (12). 
O volume gasoso entra pelo ramo inspiratório (7) e retorna 
pelo ramo expira tório (8). 

'-

24 

14_ 

R,ºo_A__/ 
FIGURA 7 

Pulmonmtila.d0r de Ca.bral de Almcifia; CUJ'Yas de fluxo (V) e pressão (P) na 

modalidade gerador de fluxo consta.nü, na in .. <:pira(:ão. Da esquerda para a direita: 
a) compliância e r('sistêneia normais (Cr); b) compliânda rf'duzitla a metade (Cr); 

e) rcsio<U:ncia qu:ci.r1ruplicada (Cr). · 

Quando a torneira(l0) está fechada e a torneira(ll) 
aberta, o sistema é sem reinalação; a torneira(4) dá passa­
gem direta sem contato com a cal sodada. Neste caso o 
conjunto de absorção de gás carbônico pode ser retirado do 
sistema. O volume gasoso entra pelo ramo inspiratório (7) e a 
expiração é eliminada pela válvula de "ritmo" (15). Ar atmos­
férico pode ser admitido na bolsa(l5) através da válvula(2) 
durante a expiração, em virtude da pressão negativa da Câ­
mara de plástico(6), provida pelo efeito do injetor(l6). O 
volume de ar admitido depende do fluxo de ar comprimido 
que passa no injetor (16), o qual por sua vez é controlado 
pela válvula de agulha(l7). 

O ajuste da válvula (12) limita a pressão máxima na 
bolsa (5). 
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Um ventilômetro(3), manômetro aneróide (9) e válvu­
las (34 e 36) para colher amostras de gases expirados e ins­
pirados, completam os controles clínicos. 

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

L 

2 •-

FIGURA 8 

Pulmoventi!ador de Cabral de Almeida: curvas de fluxo (V) e pressão (P) na 
modalidade gerador de fluxo, decrescf'.J1te na inspiração, Da esquerda para. a 
direita: a) compliância e rcsistencia normais (Cr); b) compliância reduzida a 

metade (Cr); e) resistPncia quadruplicada (Cr). 

O volume corrente será constante e independente das 
características pneumáticas dos pulmões (fig. 7 e 10) desde 
que não sejam atingidos os limites de volume (fig. 8) ou 
de pressão (fig. 9). 

O fluxo expiratório é livre e espelha as características 
pneumáticas dos pulmões. 

Fluxo suplementar no ramo inspiratório impõe um au­
mento do volume corrente do paciente em relação ao volume 
marcado no ventilômetro (3 ) em qualquer modalidade de 
operação. Esse aumento depende do fluxo suplementar, da 
duração da \nspiração e do escape pela válvula "blow off" . 

A compressibilidade dos gases e a distensibilidade dos 
tubos corrugados impõem uma redução do volume corrente 
em relação ao volume marcado no ventilômetro (3 ) • 

O ventilador pode compensar os vazamentos do sistema, 
assegurando uma ventilação total invariável, desde que o vo­
lume de escape não seja maior do que a capacidade da vál­
vula "blow off". Quando há vazamentos o volume marcado 
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no ventilômetro (3 ) não tem relação com o verdadeiro volume 
corrente do paciente. 

Quando reduzimos a compliância pela metade o resultado 
dependeu dos contrôles pré-fixados, a saber: 

a - volume corrente foi mantido, havendo compensação 
total como mostram as figuras 7-b e 10-b; 

b - pequena redução do volume corrente, havendo com­
pensação parcial como mostra a figura 8-b; 

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

Quando quadruplicamos a resistência houve alterações 
mínimas no fluxo inspiratório, porque o fluxo é baixo, porém 
o fluxo expiratório caiu em todas as modalidades de operação 
(figuras 7-c, 8-c, 9-c e 10-c). 

ANÁLISE FUNCIONAL EM SISTEMAS SEM REINALAÇÃO: 

Inspiração - Fundamentalmente é um gerador de fluxo 
constante, com fonte de pressão altíssima e uma grande re­
sistência do ventilador (fig. 7) . Todavia esta característica 
pode ser modificada para: 

'-
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FIGURA 9 

Pulmoventilador de Cabral de Almeida: curvas de fluxo (V) e pressão (P) n& 
modalidade gerador da pressão constante na inspira.cão. Da esquerda para a di• 
relta: a) compliância -e resistência. normais (Cr); b) oompliA.ncia reduzida a 

metade (Cr); e) resistência quadruplk.a.da (Cr), 

a - gerador de fluxo variável quando por manipulação 
das válvulas de agulha(l 7 e 21), a válvula 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 pressão constante, quando a válvula "blow 
-off" (12) ou controle(l4) introduz um "limite de pressão ope­
rante" (fig. 9) . 

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

,_ 

(l/ 
FIGURA 10 

Pulmoventilador de Cabral de Almeida: curvas de fluxo (V) e pressão (P) na 
modalidade gerador de fluxo zeno no fim da inspiração, Da esquerda para a 
direita: a) compliê.ncia e resistência normais (Cr): b) eomp,liância reduzida a 

metade ('Cr); e) resistência quadruplicada (Cr), 

Ciclagem 1/E - Basicamente é uma ciclagem por tempo 
(fig. 7 e 8) que depende do movimento do braço de alavan­
-ca(25) do automático, que por sua vez depende do fluxo de 
ar comprimido. Portanto, o tempo de inspiração não depende 
das característica:, pulmonares. Estas caracteristicas podem 
modificar-se para 

a - ciclagem por volume, quando a bolsa atinge o limite 
<le volume antes de completado o tempo de inspiração do 
automático (fig. 10). 

b - ciclagem por pressão, quando a válvula de "rit­
mo" (15) abre antes de completado o tempo de inspiração do 
automático ou quando o limite de pressão fôr operante 
(fig. 9). ' 

Expiração - É sempre um gerador de pressão constante, 
negativa, gerada pelo injetor(l6), com pequena ou nenhuma 
resistência à expiração . 
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Ciclagem E/I - Primariamente é uma ciclagem por 
tempo, o ventilador controla o tempo de um ciclo respirató­
rio completo. 
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SUMMARY 

BRASILIAN VENTILA'l'ORS A FUNCTIONAL ANALYSIS 

Mechanical clrnracteristic.s of Jung ·,entilators built and in current use m. 
Brasil are described. Their performance is analysed on a me<ihanical Iung analog 
according to the concepts advanced by Mapleson and Mushin. 

Takaoka's respirator behaved as a tipical constant flO'w generator, p-r~ure 
cycled, 

Takaoka's ventilator, a bag-in-the-bottJ.e type, behaved fundamentally M a 
constant flow generator, pressure cycled, but it may be changed to volume­
limited (or present) on inspiration, 

Cabral de Almeida's pulmoventilator ~howed to be most versatile. By mani• 
pulatting te controla it may gencrate a hconstant flow, a variable flow, a constant 
pressure or a no-flow type ,of curve at end of inspiration. Accordingly it may 
function as time cycled, volume Jimited (presPt) or prcssure limite-d (preset) on 
inspiration. 
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